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OSSERVAZIONI  ANATOMICHE 
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AL  CORPO  CALLOSO  E  AD  ALCUNE  FORMAZIONI  CHE  CON  ESSO  HANNO  RAPPORTO 

PEL 

Dott.  GIOVANNI  MINGAZZINI 

docente  di  Clinica  Psichiatriea  nella  R.  University  di  Roma. 


[t a vole  1  e  2) 


Non  v’lia  dubbio  che  le  nostre  conoscenze  intorno  al  modo  di  origine  delle 
fibre  nel  corpo  calloso,  abbiano  realmente  progredito,  grazie  agli  studi  fatti  colla 
reazione  nera.  Tuttavia  il  Iopo  modo  di  decorrere,  1’  epoca  in  cui  esse  si  rive- 
stono  di  mielina,  i  rapporti  che  contraggono  col  tapetum  e  con  altre  formazioni, 
rappresentano  altrettanti  problemi,  la  soluzione  dei  quali  interessa  tanto  Panatomia, 
quanto  la  fisiopatologia  del  sistema  nervoso. 

Gli  e  percio  che,  alio  scopo  di  dilucidare  alquanto  siffatti  punti  dell’  anatomia 
umana,  anche  in  considerazione  della  mancanza  di  ricerche  istituite  col  metodo 
embriologico,  ho  stimato  opportuno  di  eseguire  in  serie,  tagli  frontali  del  corpo 
calloso  di  feti  e  bambini  umani  in  vari  periodi  di  eta.  D’  altra  parte  ho  fatto  te- 
soro  delle  sezioni  frontali  dell’  encefalo  di  una  demente  paralitica,  morta  nel 
Manicomio  di  Roma,  all’autopsia  della  quale  si  trovo  mancanza  completa  del  corpo 
della  fornix  e  della  trave. 

Riferisco  dapprima  la  storia  clinica  e  il  reperto  necroscopico  di  questa  pa- 
ziente. 

Anamnesi.  Mazzi.. ..  Golomba,  d’anni  53.  Il  padre  bevitore,  mori  per  ferimento 
in  rissa ;  una  sorella  mori  alienata  al  Manicomio.  L’  inferma  fu  vaccinata  con  suc- 
cesso:  fu  mestruata  a  13  anni  e  sempre  regolarmente  fino  a  48  anni.  All’ eta  di 
28  anni  ando  a  marito :  non  ebbe  tigli,  ma  soltanto  un  aborto  di  tre  mesi.  L’ at- 
tuale  malattia  datava  da  circa  due  anni  (1891).  L’ inferma  ha  cominciato  a  soffrire 
d’  insonnia,  non  sopportava  alcuna  osservazione  per  quanto  giusta,  si  adirava 
per  cose  da  nulla.  Piu  tardi  comincio  ad  inveire  contro  le  persone  che  Pavvici- 
navano,  e  varie  volte  tento  il  suicidio,  ora  cercando  di  ferirsi  il  collo,  ora  mo- 
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strando  desiderio  di  gettarsi  dalla  fines tra.  Rifiutava  il  cibo.  La  causa  di  tali 
disturbi  mentali  fu  attribuita  a  dissesti  finanziari.  La  paziente  fu  quindi  condotta 
al  Manicomio  il  14  giugno  1891. 

Esame  obbiettivo  (15  giugno  1893).  Scheletro  regolare,  piccolo.  Costituzione  fi- 
sica  debole. 

La  sensibilita  generate,  in  tutte  le  sue  forme,  presenta  non  lievi  disturbi.  La 
malata  si  scuote  fortemente,  solo  se  venga  punta  con  una  certa  forza;  se  viene 
toccata  avverte  pero  bene  il  punto  dove  succede  il  contatto :  col  compasso  di  We¬ 
ber  non  sa  dire  a  quale  distanza  avverta  la  percezione  distinta  delle  due  punte. 
La  sensibilita  alia  corrente  elettrica  e  diminuita.  Il  senso  muscolare  e  integro. 

Si  constata  indebolimento  della  vista  e  dell’  udito.  Poco  si  puo  dire  suit’  olfatto, 
perche  lo  stato  dell’  inferma  non  permette  di  fare  esperienze  minute;  sembra  pero 
che  non  sia  gravemente  alterato.  L’  inferma  distingue  1’  amaro  dal  dolce,  1’  acido 
confonde  invece  col  salato. 

I  movimenti  volontari  sono  liberi,  ma  lenti.  Sulla  faccia  e  manifesta  una  de- 
ficienza  d’  innervazione  del  facciale  di  destra;  nelle  contrazioni  dei  singoli  muscoli 
pellicciai  sono  numerosi  i  tremori  fibrillari.  La  lingua  e  tremula.  Scarso  il  tremorealle 
estremita  delle  dita  divaricate.  L’  inferma  e  incapace  di  stringere  fortemente  un 
oggetto  colie  mani,  come  pure  fatica  molto  a  prendere  colle  dita  oggetti  di  piccolo 
volume.  Dinamometro  D  =  10;  S  =  8. 

I  riflessi,  meno  1’  addominale  e  V  epigastrico  che  sono  normali,  si  presentano 
tutti  indeboliti,  compresi  anche  i  tendinei,  dei  quali  il  piu  manifesto  e  il  rotuleo. 
La  pupilla  destra  e  piu  piccola  della  sinistra:  ambedue  reagiscono  lentamente 
alia  luce. 

La  favella  e  difficile  ed  imperfetta :  tutte  le  parole  in  genere  vengono  pronun- 
ciate  con  uno  sforzo  evidente,  molto  piu  quelle  che  sono  difficili  a  pronunciare 
anche  nello  stato  normale. 

La  statura  e  piuttosto  piccola  (m.  1, 50);  la  grande  apertura  delle  braccia  e  di 
m.  1,  49.  Il  cranio  non  presenta  alcuna  anomalia;  la  fronte  e  bassa;  scarsi  peli 
sulla  glabella.  Gli  zigomi  sono  sporgenti;  normale  V  apertura  della  bocca,  pero  il 
suo  angolo  sinistro  e  piu  alto  del  destro.  L’  orecchio  destro  e  un  poco  piu  basso 
del  sinistro;  ambedue  sono  rovesciati  ad  ansa. 

Misure  del  cranio  -  Circonferenza  mm.  543  -  Semicurva  anteriore  265  -  id. 
posteriore  258  -  Curva  antero-posteriore  325  -  id.  biauricolare  315  -  Diametro  an- 
tero  posteriore  178  -  id.  trasverso  massimo  150  -  id.  frontale  massimo  125  -  id. 
id.  minimo  115  -  Altezza  totale  della  faccia  154  -  Distanza  bizigomatica  135  - 
id.  bigoniaca  107  -  Distanza  dal  mento  al  trago  a  destra  126  -  id.  a  sinistra  130. 

Esame  psichico.  La  lisonomia  dell’  inferma  e  triste  e  depress  a.  L’  umore  e 
estremamente  malinconico;  la  malata  non  cerca  nulla,  non  ama  alcuna  com- 
pagnia,  ne  mostra  tendenza  ad  alcun  lavoro.  Non  parla  mai  anche  se  venga  in- 
terrogata.  S’  impazientisce  per  cose  da  nulla  ed  allora  bestemmia  ed  ingiuria  chi 
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l’avvicina.  II  corso  delle  idee  e  rallentato,  tarda  la  percezione;  il  loro  contenuto 
ordinariamente  non  e  altera  to,  ma  in  alcuni  momenti,  in  specie  quando  si  adira, 
1’  inferma  manifesta  idee  deliranti  per  lo  piu  a  colorito  persecutorio.  Impossible 
all’  inferma  qualunque  ragionamento  anche  semplice;  la  facolta  di  trarre  giudizi 
quasi  del  tutto  abolita.  La  memoria  confusa. 

Liagnosi.  Demenza  paralitica. 

Reperto  necroscopico  (praticato  13  ore  post  mortem). 

Le  ossa  della  calotta  notevolmente  ispessite,  ipertrofica  la  diploe.  La  dura  e 
assai  aderente  alle  ossa  della  calotta,  ed  in  corrispondenza  della  superficie 
interna  di  sinistra  vi  si  rinvengono  limitate  emorragie.  La  pia  presenta  un 
diffuso  intorbidamento  latteo,  e  nell’  asportarla  trascina  seco  straterelli  di  so- 
stanza  cortical e,  specialmente  in  corrispondenza  del  lobo  frontale  sinistro  e  dei 
lobi  occipitali  di  ambo  i  lati.  I  giri  cerebrali  e  specialmente  quelli  del  lobo  fron¬ 
tale,  sono  notevolmente  diminuiti  di  volume.  Manea  completamente  il  corpus 
callosum ;  le  commissure  anteriore  e  media  sono  molto  sviluppate:  la  fornix 
esiste,  ma  le  due  meta  del  corpo  di  essa  non  sono  fra  loro  saldate.  I  giri  della 
faccia  mediale  presentano  una  disposizione  quasi  embrionale;  manca  il  sulcus 
calloso-marginalis  e  si  trovano  invece  numerose  pieghe  raggiate,  separate  da 
altrettanti  solchi.  Questi  si  originano  in  basso  con  estremita  chiusa  e  si  portano 
in  varie  direzioni,  cioe  quei  di  mezzo  salgono  vertical  men  te,  quelli  piu  ante- 
riori  si  dirigono  verso  la  porzione  frontale,  i  piu  posteriori  verso  la  porzione  occipi- 
tale.  La  fissura  parieto-occipitalis  non  comunica  con  la  fiss.  calcarina.  I  ventri- 
coli  cerebrali  sono  enormemente  dilatati  e  ripieni  di  una  quantita  abbondante  di 
liquido  cerebro-spinale ;  alquanto  atrofici  i  talami. 

Peso  dell’encefalo  (con  la  pia)  =  1110  grammi. 

A  carico  dei  visceri  contenuti  nel  torace  e  nell’  addome  si  riscontrano  le  le- 
sioni  seguenti:  Aortite  cronica  deformante  —  Rigonfiamento  torbido  dei  reni  — 
Edema  di  ambedue  i  polmoni. 


Esame  istologico. 

a)  Osservazioni  sul  cervello  mancante  di  corpo  calloso. 

Taglio  frontale  attraverso  la  parte  anteriore  del  colliculus  caudatus  (Ta- 

vola  1,  fig.  1). 

Il  tetto  del  corno  anteriore  del  ventricolo  laterale  apparisce  notevolmente 
dilatato.  La  parte  media  della  parete  mediale  del  corno  stesso,  invece  di  essere 
chiusa  dalle  fibre  del  corpo  calloso,  lo  e  da  una  circonvoluzione  anomala,  che  con- 
giunge  quella  superiore  (corrispondente  al  g.  cinguli )  con  quella  inferiore  (corri- 
spondente  alia  parte  mediale  del  g.  frontalis  supremus).  Essa  e  costituita,  come  le 
altre,  da  sostanza  grigia  che  circonda  un  fascio  midollare,  formate  da  fibre  a  direzio- 
ne  obliqua  o  verticale,  traversate,  in  vicinanza  della  corteccia  grigia,  da  fibre  oriz- 
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zontali.  La  estremita  mediale  del  fascio  midollare  di  detta  circonvoluzione  e  a  con- 
tatto  con  un  grosso  fascio,  che  presenta  molti  caratteri  del  corpo  calloso;  questo 
infatti  e  composto  di  fibre  quali  isolate,  quali  riunite  a  grossi  fasci,  di  cui  molte 
presentano  pure  una  direzione  obliqua,  lungi  pero  dall’offrire  quella  direziono 
parallela  che  si  osserva  nei  preparati  normali.  Questo  fascio,  che  chiamero  «  cal¬ 
loso  »,  dopo  avere  emesso  pocbe  fibre  parallele  lungo  la  parete  laterale  del  ven¬ 
tricolo  laterale,  si  ripiega  ad  uncino  in  corrispondenza  dell’  estremita  superiore 
del  tetto  del  ventricolo  laterale,  al  disopra  della  sostanza  grigia  sottoependimale,  e 
sembra  continuarsi  senza  limiti  distinti  con  un  grosso  fascio  posto  sul  lato  dor- 
sale  del  nucleus  caudatus  e  lateralmente  rispetto  alia  sostanza  grigia  ependimale. 
La  posizione  e  la  conformazione  di  questo  secondo  fascio,  corrisponde  precisamente 
al  fascio  di  associazione  occipito-frontale.  Esso  infatti  si  presenta  costituito  da  grossi 
fasci  circolari  simili  a  ricci,  od  a  ciocche  contenenti  nell’interno  sostanza  grigia: 
dall’interno  del  medesimo,  si  vedono  fibre  trasverse  portarsi  all’  infuori  e  termi- 
nare  entro  il  piede  della  corona  raggiata  che  circonda  il  nucleo  caudato.  In  alto 
e  bene  delineato  il  fasciculus  arcuatus. 

Taglio  frontale  attraverso  la  parte  media  del  talamo  (Tav.  1,  fig.  2). 

Dal  di  sotto  del  g.  cinguli  si  vede  partire  un  grosso  fascio  di  fibre  che,  per  po¬ 
sizione  corrisponde  al  corpo  calloso.  Il  compartimento  di  questo  fascio  calloso  diffe- 
risce  pero  in  parecchi  punti  da  quello  del  corpo  calloso.  Infatti,  mentre  il  taglio 
del  corpo  calloso  assume  a  questo  livello  una  forma  sensibilmente  quadrilatera, 
qui  invece  il  fascio  calloso  si  presenta  a  mo’  di  fuso,  dal  margine  mediale  li- 
bero  del  quale  si  stacca  il  corpo  della  fornix.  Studiando  detto  fascio  con  debole 
ingrandimento,  lo  si  vede  costituito  da  fibre,  quali  a  direzione  obliqua,  quali  a  di¬ 
rezione  completamente  verticale.  Lungo  il  margine  laterale  (dorsale  nei  preparati 
normali)  e  lungo  1’ estremita  ventro-laterale,  le  fibre  del  fascio  calloso  terminano 
come  se  fossero  tagliate;  invece  sul  margine  mediale  (ventrale  nei  preparati  nor¬ 
mali)  sono  circondate  da  un  orlo  di  sostanza  grigia  sotto-ependimale.  Arrivate  in  vici- 
nanza  dell’angolo  dorsale  del  corno  anteriore,  esse  si  ricurvano  medialmente  in 
parte  per  continuarsi  con  quelle  di  un  nuovo  fascio,  il  quale  occupa  la  parete  la¬ 
terale  del  ventricolo  laterale  e  si  estende  dall’  apice  del  nucleus  caudatus ,  fino 
quasi  all’angolo  superiore  del  ventricolo  laterale.  I  caratteri  di  questo  secondo  fa¬ 
scio,  che  corrisponde  per  conformazione  e  posizione  al  fascio  di  associazione  fron- 
to-occipitale,  sono  gli  stessi  di  quelli  notati  nei  taglio  precedente,  pero  esso  e  colo- 
rito  molto  piu  intensamente  in  nero,  e  il  distacco  dalle  fibre  del  fascio  calloso  e  mollo 
piu  manifesto.  A  livello  del  dorso  del  ventricolo  laterale,  si  vedono  le  fibre  della 
corona  raggiata  intrecciarsi  in  parte  con  quelle  del  corpo  calloso. 

Dalla  superficie  ventrale  del  fascio  calloso  si  stacca  un  fascio  avente  la  for¬ 
ma  e  la  disposizione  della  fornix ,  le  fibre  della  quale  hanno  assunto  con  Pema- 
tossilina  la  medesima  colorazione  della  fornice  normale  (debole  verso  la  parte  me¬ 
dia,  piu  forte  nei  margini). 
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Taglio  frontale  in  corrispondenza  dell’  eslremitd  distale  del  talamo  (Tav.  1, 

fig.  3). 

Dal  margine  ventrale  della  circonvoluzione  corrispondente  al  g.  cinguli ,  si 
stacca  un  fascio  che  corrisponde  per  posizione  al  corpo  calloso.  II  fascio  calloso 
presenta  la  stessa  forma  presso  che  circolare,  gia  descritta  a  proposito  del  taglio 
precedente:  il  modo  di  comportarsi  delle  fibre  decorrenti  in  detto  fascio  e  a  un 
dipresso  come  nei  preparati  normali.  Dal  suo  margine  ventrale  si  distacca  il  crus 
posterius  fornicis,  le  cui  fibre  sono  bene  colorite  con  1’  ematossilina.  Le  fibre  piu 
dorsali  del  fascio  calloso,  giunte  sul  dorso  del  ventricolo  laterale,  cambiano  di- 
rezione  e  da  trasversali  divenendo  verticali,  si  piegano  ad  uncino  intorno  all’  an- 
golo  esterno  del  ventricolo  laterale  e  alia  sostanza  grigia  sottoependimale;  a  misura 
che  discendono  in  basso,  esse  trapassano  senza  limiti  distinti  nelle  fibre  del  fascio 
di  associazione  fronto-occipitale,  le  cui  fibre  si  arrestano  lungo  la  parete  esterna 
del  nucleus  caudatus.  La  parete  esterna  del  corno  sfenoidale  e  percorsa  da  un 
sottilissimo  fascio  di  fibre  che  costituiscono  il  tapetum,  al  di  fuori  del  quale  si  ve- 
dono  le  irradiazioni  ottiche  di  Gratiolet  ed  il  fasciculus  longitudinalis  inferior. 

Taglio  frontale  attraverso  il  giro  delV  ippocampo  (Tav.  1,  fig.  4). 

Il  corno  occipitale  e  notevolmente  dilatato  tanto  in  senso  verticale,  quanto  in 
senso  trasversale. 

Il  taglio  del  cercine  del  corpo  calloso  si  presenta  qui  sotto  P  apparenza  di 
corpo  ellittico,  il  cui  margine  laterale  nella  sua  meta  superiore,  e  contiguo  con  le 
fibre  mediali  del  g.  cinguli.  Le  fibre  del  cercine  che  presentano  una  direzione 
prevalentemente  trasversale,  giunte  in  corrispondenza  dell’  angolo  superiore  del 
corno,  cambiano  direzione  ed  infatti  appariscono,  lungo  l’estremita  superiore  della 
parete  laterale,  sotto  forma  di  fibre  sottili,  sezionate  parallelamente  alia  loro  lun- 
ghezza,  e  che  si  continuano,  senza  limiti  di  sorta,  con  il  tapetum.  Dali’  estremita 
inferiore  del  fascio  calloso,  si  distacca  il  crus  posterius  fornicis ,  sulla  cui  parete 
laterale  s’innalzano  dei  piccoli  cercini  corrispondenti  alia  fasciola  cinerea.  Il  sul¬ 
cus  hippocampi  e  quasi  del  tutto  scomparso  a  causa  dell’  enorme  distensione  in 
senso  frontale,  del  crus  posterius.  Le  fibre  costituenti  le  irradiazioni  ottiche  e  il 
fasciculus  longitudinalis  inferior ,  si  comportano  nello  stesso  modo  che  nei  pre¬ 
parati  normali. 

Taglio  frontale  praticato  un  poco  al  di  dietro  del  precedente  (Tav.  1,  fig.  5). 

Al  posto  dello  splenium  del  corpo  calloso,  si  vede  una  circonvoluzione  ano- 
mala  interposta  fra  il  g.  cingidi  e  il  g.  hippocampi ;  il  fascio  midollare  di  detta 
circonvoluzione  si  continua  in  alto  con  la  corona  raggiata.  Medialmente  a  detto 
fascio  si  vede  un  grosso  fascio  di  fibre,  colorito  in  nero  intenso  mediante  l’ematos- 
silina,  il  quale  occupa  la  posizione  del  forceps  posterior  (pars  superior).  Le  sue 
fibre,  che  hanno  quali  una  direzione  trasversale,  quali  una  direzione  leggermente 
obliqua,  diventano  ben  presto  verticali  e  si  piegano  sull’  angolo  superiore  del 
corno;  quindi,  assottigliandosi  a  poco  a  poco  lungo  la  parete  laterale  del  inede- 
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simo,  sembrano  continuarsi  con  le  fibre  del  tapetum ,  che  ricoprono  le  pareti  del 
g.  cinguli  e  il  diverticolo  del  suUculum. 

Tanto  il  tapetum  e  le  irradiazioni  ottiche,  quanto  il  fasciculus  longitudinalis 
inferior ,  appaiono  bene  colorati  e  distinti. 

Taglio  frontale  praticato  a  livello  del  corno  occipitale.  (Tav.  1,  fig.  6). 

Il  lume  del  corno  posteriore,  causa  il  grave  hydrocephalus  internus,  e  note- 
volmente  dilatato  ed  ha  assunto  una  forma  presso  a  poco  circolare.  Le  fibre  del 
tapetum ,  circondano,  a  mo’  di.strato  completo,  sotto  forma  di  fibre  a  decorso  pa- 
rallelo  alia  superficie  del  ventricolo,  quasi  tutto  il  lume  del  corno:  abbastanza 
spesse  sulla  parete  laterale  e  ventrale,  si  assottigliano  notevolmente  sulla  parete 
mediale.  Paragonando  pero  il  tapetum  con  quello  di  preparati  normali,  apparisce 
in  modo  evidente  che  il  numero  delle  fibre  che  lo  costituiscono,  e  assai  ridotto.  Al- 
P  intorno  del  tapetum ,  sono  bene  conservati  lo  strato  delle  radiazioni  ottiche,  piu 
spesse  a  livello  della  parete  laterale  ed  inferiore.  Segue  il  fascio  longitudinale  in- 
feriore,  che  presenta  il  medesimo  comportamento  dei  preparati  normali. 

b)  Osservazioni  su  feti  e  neonati  umani 

Feto  umano  di  6  mesi  ( B ). 

Manca  completamente  qualunque  accenno  di  fibre  mielinizzate  nella  trave, 
nel  septum  pellucidum,  nella  fornix  e  nel  g.  corporis  callosi. 

Neonato  di  22  giorni  ( F .’) 

Lungo  tutti  i  tagli  frontali  del  corpo  calloso,  le  fibre  si  presentano  sotto  forma 
di  puntini  colorati  in  bleu  con  1’  ematossilina. 

Nei  tagli  in  cui  il  sollevamento  della  stria  del  Lancisi  e  visibile  da  un  sol  lato, 
apparisce  soltanto  mielinizzato  da  questo  lato  uno  strato  di  fibre  posto  alia  sua 
base,  che  per  amore  di  brevita  propongo  chiamarlo  stratum  lancisianum ;  dove  i  sol- 
levamenti  sono  bilaterali,  lo  stratum  lancisianum  si  vede  da  ambo  i  lati  (Tav.  1, 
fig.  7).  Le  fibre  di  questo  strato  presentano  una  direzione  prevalentemente  verti- 
cale.  Manca  qualunque  accenno  di  mielinizzazione  nell’  interno  e  nella  superficie 
della  stria  del  Lancisi.  Si  vede  inoltre,  al  di  sotto  della  taenia  tecta  e  solo  laddove 
questa  e  bene  pronunciata,  un  fascio  di  fibre  sottili  che  pero  medialmente  non 
arriva  a  congiungersi  collo  stratum  lancisianum. 

Sul  margine  ventrale  della  trave  e  in  vicinanza  della  linea  mediana,  si  vede 
mielinizzato  un  sottile  fascio  di  fibre  trasversali  che,  curvandosi  bruscamente  in 
basso,  si  continua  con  decorso  verticale  lungo  il  margine  mediale  delle  laminae 
septi,  intorno  al  ventricolo  del  setto  lucido.  Io  propongo  di  denominare  questo  fa¬ 
scio  verticale:  fasciculus  pericavitarius  medians. 

Lungo  il  margine  mediale  del  corpo  della  fornix ,  risalta  bene  mielinizzato 
un  sottile  fascetto  di  fibre;  nella  sostanza  della  fornix  piu  prossima  a  questo  mar¬ 
gine,  si  vedono  poche  fibre  che  presentano  un’  incipiente  mielinizzazione. 

Nel  g.  corporis  callosp  manca  qualunque  accenno  di  mielinizzazione. 
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In  un  taglio  frontalo  attraverso  il  corno  posteriore  (Tav.  i,  fig.  7  bis),  il 
fasciculus  longitudinalis  inferior  apparisce  soltanto  in  parte  mielinizzato:  e  costi- 
tuito  da  fasci  sottilissimi  e  corti  che  lasciano  fra  loro  degli  spazi  cliiari.  Dello 
strato  delle  irradiazioni  ottiche,  sono  mielinizzate  fine  e  sottilissime  fibre,  aventi 
una  direzione  leggermente  obliqua  e  disposte  in  serie  parallele,  le  quali  nell’an- 
golo  inferiore  del  corno  scompajono  del  tutto:  esse  sono  addossate  al  fascio  prece- 
dente.  Manca  qualunque  accenno  di  mielinizzazione  nelle  fibre  del  tapetum. 

Bambino  di  1  mese  e  l/2  {D). 

Nei  tagli  frontali  attraverso  i  2/3  anteriori  del  corpo  calloso  (Tav.  1,  fig.  8), 
tanto  la  parte  media  quanto  le  parti  laterali  della  trave,  mostrano  un’  incipiente 
mielinizzazione;  la  sostanza  della  trave  si  mostra  come  macchiata  da  punti,  quali 
piu  fini,  quali  piu  grossolani.  Si  riconosce  inoltre  la  presenza  di  parecchi  fasci 
di  fibre  decorrenti  in  senso  trasversale,  e  cioe: 

l.°  Un  fascio  distintissimo  che  da  ambo  i  lati  decorre  sulla  base  dell’emi- 

nenza  formata  dalla  stria  di  Lancisi.  Paragonato  questo  fascetto  con  quello  del 

* 

neonato  F\  se  ne  differenzia  per  essere  composto  di  un  numero  maggiore  di  fibre, 
decorrenti  verticalmente  e  che  si  prolungano  nell’  interno  della  stria,  cio  che  non 
si  vede  nel  neonato  F .’  Anche  qui,  nei  tagli  in  cui  mancano  i  sollevamenti  cor- 
rispondenti  alia  stria,  manca  lo  stratum  lancisianum. 

2°  Sulla  base  della  taenia  tecta  (Tav.  1,  figg.  8  e  9)  si  vede  un  fascio  di 
fibre  alquanto  arcuato,  che  medialmente  non  giunge  a  mettersi  in  contatto  con 
lo  stratum  lancisianum ,  e  lateralmente  si  incurva  in  alto,  terminando  entro  il 
g.  corporis  callosi. 

3.°  Un  fascio  di  fibre  arcuate  che  decorre  in  senso  trasversale  lungo  il  mar- 
gine  ventrale  della  trave  e  si  porta  entro  la  sostanza  delle  crura  posteriora  for- 
nicis  (Tav.  1,  fig.  8). 

In  un  taglio  attraverso  il  corno  occipitale  (Tav.  1,  fig.  10),  il  fasciculus 
longitudinalis  inferior  apparisce  incompletamente  mielinizzato:  le  fibre  mieliniz- 
zate  presentano  un  decorso  obliquo,  come  nel  neonato  F' ;  pero  sono  colorite 
molto  piu  intensamente  ed  appaiono  anche  piu  lunghe  che  in  questo.  Delle  irra¬ 
diazioni  ottiche  sono  mielinizzate  rade  fibre,  disposte  obliquamente  e  che  sembrano 
penetrare  tra  le  fibre  dello  strato  precedente.  Nessuna  traccia  di  mielina  si  osserva 
nelle  fibre  del  tapetum. 

Le  crura  posteriora  fornicis  presentano  una  scarsa  mielinizzazione. 

Bambino  di  3  mesi  (  G ’ ) 

(Mancano  i  tagli  attraverso  la  parte  anteriore  della  trave). 

Nei  tagli  frontali  attraverso  la  parte  posteriore  del  corpo  calloso,  le  zone  dor- 
sale  e  media  del  corpo  della  trave  appariscono  quasi  completamente  mielinizzate; 
invece  lo  e  debolmente  la  zona  ventrale. 

Nel  g.  corporis  callosi  sono  in  parte  mielinizzati  solo  i  raggi  midollari. 
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Bambino  di  4  mesi  (Lunghezza  del  corpo  55  cm.)  ( L ). 

Nei  tagli  frontali  attraverso  il  corno  occipitale  (Tav.  1,  fig.  11),  il  fasciculus 
longitudinalis  inferior  apparisce  completamente  mielinizzato  e  composto  di  grossi 
fasci  compatti,  tag’liati  trasversalmente,  colorati  debolmente  in  nero.  Le  irradia- 
zioni  ottiche  sono  costituite  da  fibre,  decorrenti  in  direzioni  oblique  dall’  alto  al 
basso  e  dall’  interno  verso  1’  esterno,  le  piu  esterne  delle  quali  penetrano  tra  le 
fibre  del  fasciculus  longitudinalis  inferior.  Delle  fibre  del  tapetum  sono  mieliniz- 
zati  pochi  e  sottili  fascetti  a  direzione  verticale  e  propriamente  quelli  addossati  alle 
irradiazioni  otticbe. 

Il  corpo  calloso  fu  in  questo  esemplare  sezionato  mediante  tagli  longitudinali, 
dopo  essere  stato  previamente  diviso  in  due  parti,  l’una  che  comprendeva  i  2/3  an- 
teriori,  1’  altra  che  abbracciava  il  terzo  posteriore  (e  rispettivamente  lo  splenium). 
Nei  tagli  antero-laterali  si  osservano  due  distinti  fasci  di  fibre;  l’uno  {fornix 
longus )  che  decorre  senza  interruzione  lungo  la  parte  ventrale  del  corpo  calloso, 
al  di  sopra  del  confine  che  lo  separa  dalla  fornix:  l’altro  ondulato,  interrotto  in 
qualche  punto  e  di  diverso  spessore,  decorre  in  vicinanza  della  superficie  dorsale, 
esso  corrisponde  alle  fibre  che  formano  lo  stratum  lancisianum.  Nella  sostanza 
del  corpo  calloso  le  fibre  mielinizzate  sono  rarissime. 

A  misura  che  si  procede  verso  i  piani  mediali  (Tav.  1,  fig.  12),  si  vedono  le 
fibre  del  corpo  calloso  renders!  piu  numerose  e  presentare  le  direzioni  piu  va- 
rie;  alcune  presentano  una  direzione  sagittale,  altre  una  direzione  frontale,  ov- 
vero  alquanto  obliqua  dall’  avanti  all’ indietro,  massime  in  corrispondenza  del  ge¬ 
nu.  Persiste  il  fornix  longus ,  mentre  scompare  il  fascio  corrispondente  alio 
stratum  lancisianum. 

Lungo  i  tagli  longitudinali  (Tav.  1,  fig.  13),  corrispondenti  alia  meta  poste¬ 
riore  e  laterale  della  trave,  si  notano  tagli  di  fibre  decorrenti  trasversalmente 
sulla  base  delle  strie  del  Lancisi  nella  parte  ventrale.  In  parecchi  di  questi  tagli 
mi  h  riuscito  di  osservare  in  corrispondenza  della  superficie  delle  strie  medesime, 
fibre  tangenziali  cortissime,  disposte  in  due  o  tre  strati. 

Bambino  di  4  mesi  e  l/2  ( G ). 

In  un  taglio  frontale  attraverso  la  trave  (Tav.  2,  fig.  14),  si  trovano  in  parte 
mielinizzate  le  parti  laterali  del  corpo  della  trave:  la  mielinizzazione  va  dimi¬ 
nuendo  a  misura  che  le  fibre  si  avvicinano  alia  linea  mediana,  ove  sono  in  parte 
nude.  Le  fibre  che  decorrono  entro  il  sollevamento  della  stria  del  Lancisi,  sono 
bene  mielinizzate  e  giungono  fin  quasi  sulla  superficie  della  medesima. 

Dalle  fibre  ventrali  e  mediali  della  trave  se  ne  vedono  staccare  alcune,  che, 
discendendo  in  direzione  quasi  verticale,  si  continuano  con  le  fibre  costituenti  il 
fascetto  (fasciculus  pericavitarius  medians)  posto  sul  margine  mediale  della  la¬ 
mina  septi.  Questo  ultimo  appare  completamente  mielinizzato;  cosi  pure  e  quasi 
completa  la  mielinizzazione  delle  fibre  decorrenti  sul  margine  laterale  di  dette 
laminae. 
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Nel  g.  corporis  callosi  i  f'asci  costituenti  i  raggi  midollari  sono  completamente 
mielinizzati,  mentre  le  fibre  trasversali  del  medesimo  sono  scarsissime. 

La  fornix  e  mielinizzata  incompletamente,  le  fibre  meglio  mielinizzate  appar- 
tengono  alia  porzione  dorso-mediale;  sul  margine  laterale  le  fibre  appajono  rare, 
pallide,  o  mancanti  del  tutto. 

In  un  taglio  frontale  attraverso  il  corno  occipitale  (Tav.  3,  fig.  15),  il  fascio 
longitudinale  inferiore  e  le  irradiazioni  ottiche,  mostrano  la  medesima  mielinizza- 
zione  clie  nei  preparati  di  adulti;  nella  regione  del  tapetum  sono  mielinizzate  sol- 
tanto  poche  fibre  e  propriamente  le  piu  laterali,  addossate  alio  strato  delle  irradia¬ 
zioni  ottiche. 

Bambino  di  6  mesi  e  l/8  (E). 

Nei  tagli  frontali  attraverso  la  parte  anteriore  della  trave,  le  fibre  costituenti 

10  strato  dorsale  e  ventrale  del  corpo,  sono  quasi  completamente  mielinizzate;  in- 
vece  sono  quasi  del  tutto  pallide  quelle  formanti  lo  strato  medio  del  corpo  della 
trave.  Lungo  il  terzo  posteriore  della  trave,  la  mielinizzazione  si  va  sempre  piu 
riducendo  alio  strato  ventrale,  e  propriamente,  a  misura  che  i  tagli  si  praticano 
nella  parte  posteriore,  la  mielinizzazione  rimane  sempre  piu  limitata  alle  porzioni 
laterali;  piu  ricco  di  fibre  e  lo  psalterium. 

Sono  ricche  di  fibre  mielinizzate  tanto  la  base,  quanto  la  parte  centrale  e  la 
superficie  delle  strie  del  Lancisi;  in  alcuni  tagli  si  vedono  nel  modo  piu  chiaro, 
fibre  verticali,  che  originandosi  in  basso  fra  le  fibre  piu  dorsali  del  corpo  calloso, 
decorrono  in  direzione  verticale,  parallele  le  une  alle  altre,  terminando  alia  su¬ 
perficie  (Tav.  2,  fig.  18)  delle  striae;  non  sono  riuscito,  neanche  con  forti  in- 
grandimenti,  a  vedere  fibre  a  decorso  trasversale  (fibre  tangenziali)  decorrere 
sulla  superficie  delle  medesime. 

Nei  tagli  frontali  attraverso  il  corno  occipitale,  appaiono  completamente  mio- 
linizzati  il  tapetum,  le  irradiazioni  ottiche  e  il  fasciculus  longitudinalis  inferior. 

11  primo  e  costituito  da  fasci  grossi  di  fibre  tagliate  trasversalmente ;  le  irradia¬ 
zioni  ottiche  sono  formate  da  fibre  a  direzione  quasi  completamente  trasversale. 
Nel  tapetum  si  osservano  fibre  verticali  assai  piu  compatte  e  piu  numerose  che 
nei  bambini  precedents 

I  fasciculi  pericavitarii  mediates  sono  completamente  mielinizzati;  manca  ogni 
accenno  di  mielinizzazione  nelle  fibre  che  costeggiano  la  parete  laterale  delle  la- 
mine  del  setto  lucido.  Nella  fornix  si  vedono  rare  fibre  mielinizzate  soltanto  sul 
margine  dorsale  e  medial e. 

Bambino  di  9  mesi  (lunghezza  del  corpo  57  cm.).  (F). 

Nei  due  terzi  anteriori  della  trave,  la  mielinizzazione  e  poco  avanzata  lungo 
i  margini  di  essa;  e  va  diminuendo  progressivamente  a  misura  che  ci  si  avvicina 
verso  la  linea  mediana,  ove  le  fibre  appaiono  del  tutto  pallide.  Le  fibre  che  de¬ 
corrono  sui  margini  dorsale  e  ventrale  della  trave  sono  relativamente  meglio  mie¬ 
linizzate  delle  altre. 
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Nell’estremita  posteriore  della  trave  e  nello  splenium,  le  fibre  mielinizzate  sono 
rarissime.  Sono  completamente  mielinizzate  le  fibre  a  direzione  verticale  che  de- 
corrono  entro  le  strie  del  Lancisi  (stratum  lancisianum). 

Sono  abbastanza  ricchi  di  mielina  i  fasci  di  fibre  che  costeggiano  la  pareto 
mediale  delle  lamine  del  setto  lucido. 

Nel  corno  occipitale  (Tav.  2,  fig.  17)  si  trova  completamente  mielinizzato  il 
fasciculus  longitudinalis  inferior ;  le  irradiazioni  ottiche  ed  il  tapetum  presentano 
un’  incipiente  mielinizzazione,  tuttavia  la  direzione  diversa  delle  loro  fibre  li  fa 
facilmente  distinguere  1’  uno  dall’  altro. 

Bambino  di  17  mesi  (C). 

In  tutta  la  lunghezza  della  trave  (Tav.  2,  fig.  16},  le  fibre  sono  completa¬ 
mente  mielinizzate,  eccetto  che  nella  parte  medio-mediana  ove  sono  alquanto  pal- 
lide.  Dalla  porzione  ventrale  della  trave  si  vedono  distaccarsi  alcune  fibre,  che  si 
ripiegano  in  basso  e  si  continuano  entro  le  columnae  fornicis. 

Le  fibre  della  fornix  sono  mielinizzate  in  tutta  la  loro  periferia;  la  porzione 
ventrale  e  meno  ricca  di  fibre.  Lo  psalterium  e  ricco  di  fibre. 

Nel  g.  corporis  callosi  sono  mielinizzati  i  raggi  midollari,  mentre  le  fibre  tra- 
sversali  sono  poco  visibili. 

Completamente  mielinizzati  appaiono  tanto  i  fascicidi  perica'oitarii  mediates , 
quanto  le  fibre  della  faccia  laterale  delle  laminae  septi. 

Bambino  di  20  mesi  ( A ). 

Le  fibre  della  trave  sono  completamente  mielinizzate. 

Epicrisi. 

l.°  Origine  del  tapetum. 

Prima  che  io  riferisca  intorno  ai  risultati  delle  mie  ricerche  su  questo  argo- 
mento,  fa  d’uopo  sia  bene  chiarito  di  quale  formazione  intenda  ragionare  sotto  la 
denominazione  di  «  tapetum  »,  che  pur  troppo  non  ha  per  tutti  gli  anatomici  il  me- 
desimo  significato.  Reil  intendeva  per  tapetum  lo  strato  sottile  di  fibre  di  aspetto 
triangolare,  che  tappezza  la  parete  esterna  dei  corni  sfenoidale  ed  occipitale:  se- 
condo  questo  anatomico,  esso  si  continuerebbe,  a  livello  della  volta  del  corno  oc¬ 
cipitale,  con  la  parte  posteriore  del  tronco  e  del  cercine  del  corpo  calloso,  col 
quale,  in  avanti,  raggiungerebbe  1’  estremita  anteriore  del  corno  sfenoidale  del 
ventricolo  laterale.  Burdach  limito  piu  tardi  la  denominazione  di  «  tapetum  »  solo 
alio  strato  di  fibre  che  tappezza  la  parete  supero-esterna  del  corno  sfenoidale; 
tutto  cio  che  dalla  trave  passa  nel  lobo  occipitale,  egli  chiamo  forceps. 

Questo  diverso  concetto  della  topografia  del  tapetum  ingenero  molla  confu- 
sione  nella  descrizione  che  in  appresso  ne  fecero  gli  anatomici,  tanto  piu  che  la 
maggioranza  di  essi  non  si  euro  di  dichiarare,  se  piu  al  concetto  del  Reil,  che  a 
quello  del  Burdach  si  attenesse.  Cosi,  per  esempio,  nelle  memorie  di  Onufrowicz, 
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Kauflfmann,  Hochhaus  ed  anche  di  Vialet  viene  chiamato,  secondo  il  concetto  di 
Roil,  «  tapetum  »  anche  lo  strato  di  fibre  che  ascende  sul  lato  esterno  del  corno 
occipitale.  Redlich  e  Sachs  all’  opposto,  seguendo  Burdach,  qualificano  lo  strato  che 
immediatamente  riveste  il  corno  posteriore  (occipitale)  come  «  forceps  »,  riservando 
il  nome  di  tapetum,  a  quelle  parti  della  fibratura  della  trave,  le  quali  si  portano 
sul  lato  esterno  del  corno  sfenoidale  in  basso,  e  nel  lobo  temporale  in  avanti. 

Per  quanto,  da  qualche  punto  di  vista,  possa  essere  giustificato  il  concetto  del 
Burdach,  gli  e  pur  vero  che  i  limiti  fra  le  sezioni,  nelle  quali  il  rivestimento  la- 
terale  del  ventricolo  laterale  perde  il  nome-  di  tapetum  per  prendere  quello  di 
forceps ,  sono  lasciati  troppo  all’  arbitrio  dell’osservatore:  ecco  perche  mi  sembra 
piu  corretto  concepire  il  tapetum  secondo  la  descrizione  del  Reil. 

Ora  tutte  le  dottrine  relative  alia  genesi  del  tapetum  si  possono  ridurre  alle 
seguenti : 

1. a  Dottrina.  Il  tapetum  e  una  emanazione  delle  fibre  della  trave.  Secondo 
Burdach,  dalla  parte  posteriore  del  corpus  callosum  traggono  origine  potenti  fasci, 
i  quali,  ripiegandosi  in  gran  parte  inferiormente  sulla  parete  del  corno  sfenoidale, 
formano  il  tapetum. 

2. a  Dottrina.  Il  tapetum  non  ha  che  fare  con  la  trave  e  costituisce  la  por- 
zione  posteriore  di  un  potente  fascio  di  associazione  fronto-occipitale,  la  cui  por- 
zione  anteriore  e  formata  dal  fasciculus  arcuatus. 

La  precedente  dottrina  del  Burdach,  rimasta  indiscussa  fino  agli  ultimi  tempi, 
venne  scossa  dalle  osservazioni  del  Kaufmann  e  dell’ Onufrowicz,  i  quali  dimo- 
strarono  la  persistenza  dal  tapetum  in  cervelli  completamente  mancanti,  secondo 
loro,  della  trave.  Essi  sostennero  che  il  tapetum  si  continuava  all’innanzi  con 
un  fascio  compatto  di  fibre,  interpretato  da  loro  quale  «  fascio  longitudinale  supe- 
riore  »;  sicche  dalla  loro  riunione  risulterebbe  un  grosso  fascio  di  fibre  d’  asso¬ 
ciazione,  il  fasciculus  fronto-occipitalis;  il  quale,  secondo  Onufrowicz,  e  appena 
visibile  nei  preparati  normali,  perche  mescolato  alle  fibre  trabeali,  e  sarebbe 
appunto  nei  casi  di  mancanza  della  trave,  che  potrebbe  essere  con  evidenza  di- 
mostrato  e  descritto. 

Le  dottrine  di  Kaufmann  e  Onufrowicz  furono  accettate  da  Bechterew  e  da 
Monakow,  e  sostenute  da  Hochhaus,  il  quale,  illustrando  un  caso  di  agenesia  della 
trave,  in  cui  vide  persistere  il  tapetum ,  accetto  senza  discussione  le  vedute  dei 
due  osservatori.  Anche  Anton  che  gia  (nelle  «  Erkranhungen  des  Centralner- 
vensystems  »  1890)  aveva  combattute  le  conclusioni  di  Onufrowicz-Kaufmann, 
recentemente  si  mostra  poco  proclive  a  fare  derivare  il  tapetum  dalle  fibre  del 
corpo  calloso.  A  conforto  della  sua  opinione,  egli  cita  il  caso  di  un  individuo  col- 
pito  a  sinistra  da  rammollimento  del  cuneo  e  di  parte  del  forceps  del  corpo  cal¬ 
loso;  nel  quale  osservo  che  il  tapetum  mentre  era  a  destra  completamente  intatto, 
a  sinistra  era  degenerato  secondariamente.  Questo  reperto  contraddice  adunque,  se¬ 
condo  Anton,  al  concetto  che  il  tapetum  contenga  un  sistema  commessurale  di 
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fibre,  perche  altriraenti  la  degenerazione  di  questo  sistema,  avrebbe  dovuto  essere 
proporzionale  da  ambo  i  lati. 

Tuttavia  contro  la  dottrina  di  Kaufmann-Onufrowicz  sono  state  sollevate  cosi 
gravi  obbiezioni,  che  essa  non  puo  aspirare,  per  ora  almeno,  ad  alcun  diritto  di 
stabilita.  In  un  caso  di  agenesia  della  trave,  in  cui  mancava  anche  il  tapetum , 

10  gia  manifestai  qualche  dubbio  intorno  alia  dipendenza  reciproca  di  queste  due 
formazioni,  raa  non  osai  neanche  negarla  del  tutto.  Sollevai  eziandio  forti  dubbi 
intorno  alia  continuazione  del  fasciculus  longitudinalis  superior  ( fasciculus  ar - 
cuatus )  col  tapetum,  perche  nel  mio  caso  questo  mancava,  mentre  quello  esisteva. 

Piu  gravi  appunti  furono  mossi  da  Sachs,  il  quale  fa  notare  che  nel  descrivere 

11  loro  fascio  di  associazione  fronto-occipitale,  Onufrowicz  e  Ivaufmann  lo  identi- 
ficano  col  fasciculus  arcuatus  ( fasciculus  longitudinalis  superior )  di  Burdach. 
«  Il  geniale  Burdach,  afferma  Onufrowicz,  aveva  riconosciuto,  o  meglio  divinato 
questo  fascio  di  fibre  (il  fascio  di  associazione  frontoccipitale)  ».  Questo  confronto 
storico,  secondo  fa  notare  il  Sachs,  non  e  corretto;  Burdach  non  ha  divinato,  ma 
descritto  il  fasciculus  longitudinalis  superior  [arcuatus),  fascio  che  congiunge  i 
lobi  frontali  ed  occipitali;  ora  l’errore  di  Onufrowicz-Kaufmann  consiste  nell’avere 
sostenuto  la  continuazione  del  tapetum  col  fascicidus  longitudinalis  superior ,  er- 
rore  che  dipende  dal  fatto  che  essi  hanno  scambiato  il  fascio  di  associazione  fron¬ 
to-occipitale  col  fasciculus  longitudinalis  superior ,  quantunque  la  loro  distinzione 
non  sia  difficile.  Infatti  questo  ultimo  fascio  e  posto  sul  lato  esterno  della  corona 
raggiata  a  livello  della  trave;  mentre  il  fascio  di  associazione  fronto-occipitale  e 
posto  sul  lato  interno  della  corona  radiata  e  sotto  il  corpo  calloso. 

D’altra  parte  Sachs  nega  che  nei  casi  di  Onufrowicz  e  del  Kaufmann  manchi 
la  trave.  Dopo  avere  riveduto  i  preparati  del  Kaufmann,  egli  si  e  convinto  che  qui 
non  si  trattava  di  una  vera  mancanza  della  trave,  le  fibre  della  quale  esisteva- 
no  secondo  Sachs  tutte,  soltanto  non  passavano  dall’altro  lato,  ma  decorrevano, 
rimanendo  sempre  nel  medesimo  emisfero,  in  direzione  dal  di  dietro  al  dinanzi. 
Sachs  crede  cioe  che  nei  casi  di  arresto  di  sviluppo  del  corpo  calloso,  si  tratti 
non  di  agenesia,  ma  di  una  specie  di  eterotopia  della  trave;  le  fibre  callose  sa- 
rebbero  rappresentate  dal  fascio  fronto-occipitale  nei  casi  di  mancanza  della  tra¬ 
ve;  ma,  in  luogo  di  decorrere  trasversalmente  dal  di  fuori  al  di  dentro  e  di  riunire 
i  due  emisferi,  si  porterebbero  nel  medesimo  emisfero,  dal  di  dietro  all’innanzi 
e  si  trasformerebbero  in  un  fascio  a  direzione  sagittate  (fascio  di  associazione 
fronto-occipitale).  E  evidente  quindi  che,  secondo  Sachs,  anche  i  casi  di  Onu¬ 
frowicz-Kaufmann  non  dimostrano  Pindipendenza  del  tapetum  dalla  trave. 

Qontro  queste  opinioni  del  Sachs  si  sono  sollevate  parecchie  obbiezioni.  Bian- 
chi  ad  es.  ha  dimostrato  come  in  seguito  a  distruzione  del  lobo  frontale  nelle 
scimmie,  il  fascio  fronto-occipitale  degeneri,  mentre  il  corpo  calloso  si  presenta  inal- 
terato.  Anche  Dejerine  fa  notare  che  non  si  comprende  sotto  quale  influenza  si  ope- 
rerebbe  heterotopia  delle  fibre  ammessa  dal  Sachs.  Nell’ agenesia  cerebrate  con- 
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genita,  ogli  osserva,  si  tratta  di  un  arresto  di  sviluppo,  che  colpisce  non  solo  le 
fibre  e  le  loro  arborizzazioni  terminali,  raa  anche  le  cellule  di  origine  di  un 
sistema  di  neuroni. 

3.a  Dottrina.  II  tapetum  e  formato  in  parte  dalla  trave,  in  parte  dal  fascio 
di  associazione  fronto-occipitale. 

Questa  ipotesi  che  ha  carattere  conciliativo,  e  stata  sostenuta  da  Dejerine,  il 
quale,  pure  ammettendo  che  alia  formazione  del  tapetum  concorra  essenzialraente 
il  fascio  fronto-occipitale,  opina  che  parzialmente  vi  partecipi  anche  la  trave,  e 
proprio  che  questa  contribuisca  a  formare  la  parete  esterna  del  corno  occipitale. 
Esaminando  una  serie  di  tagli  vertico-trasversali  si  vedono  infatti,  secondo  Deje¬ 
rine,  assai  nettamente  delle  fibre  staccarsi  dal  forceps  major  e  decorrere  lungo  la 
parete  esterna  del  corno  occipitale.  Inoltre,  nelle  lesioni  limitate  del  lobo  occipitale, 
si  vedono  fibre  degenerate  del  tapetum  entrare  in  parte  nella  costituzione  del 
forceps  major.  Sembra  adunque  risultare  da  questi  fatti,  che  il  corpo  calloso  prenda 
una  certa  parte  alia  costituzione  della  parete  esterna  del  corno  occipitale;  e  cio  e 
tanto  piu  probabile,  in  quanto  che  Ramon  y  Cajal  ha  mostrato  che  le  fibre  callose 
non  sono  spesso  che  il  ramo  di  biforcazione  interna  delle  lunghe  fibre  di  associazione. 
Alle  stesse  vedute  del  Dejerine  si  accosta  Sachs,  secondo  il  quale  nel  tapetum  si 
possono  distinguere  due  sistemi  di  fibre:  l’uno  serve  a  congiungere  il  lobo  oc¬ 
cipitale  di  un  lato  col  lobo  temporale  del  lato  opposto;  l’altro  e  costituito  da  fibre 
che  connettono  i  duo  lobi  temporali.  Anche  per  Flechsig  il  tapetum  non  si  puo 
considerare  come  una  semplice  irradiazione  della  trave,  perche,  oltre  alle  fibre 
traboali,  contiene  sistemi  d’ associazione  che  non  oltrepassano  la  linea  mediana. 

Concetti  analoghi  a  quelli  del  Dejerine  sono  sostenuti  eziandio  dal  Vogt,  secondo 
il  quale  nel  tapetum  sono  contenute  tanto  fibre  del  fascio  di  associazione  fronto- 
occipitale,  che  egli,  con  MuratofF,  chiama  fasciculus  subcallosus,  quanto  fibre  tra- 
beali.  Il  tapetum ,  secondo  Vogt,  consta  di  uno  strato  interno  di  fine  fibre,  colo- 
rite  pallidamente  e  a  direzione  sagittale;  e  di  uno  strato  esterno,  in  ispecie  dor- 
salmente  piu  largo,  a  colorito  piu  scuro  e  composto  di  grosse  fibre  aventi  dire¬ 
zione  prevalentemente  verticale.  Le  fibre  sottili  (strato  interno)  apparterrebbero  al 
sistema  del  fasciculus  subcallosus ;  quelle  spesse  (strato  esterno)  sarebbero  fibre  coin- 
messurali;  in  quest’ ultimo  strato  decorrerebbero,  secondo  gli  studi  embriologici  di 
Vogt,  anche  fibre  del  fasciculus  subcallosus ,  che  pero  nel  cervello  adulto  sono 
completamente  ricoperte  dalle  fibre  commessurali  dello  strato  interno.  Cosi  si  spie- 
ga,  secondo  questo  osservatore,  1’ integrity  apparente  del  tapetum  nella  mancanza 
della  trave.  Infine  ricordero  che,  secondo  Anton  il  tapetum  e  formato:  1°  dal  fa¬ 
scio  di  associazione  fronto-occipitale;  2°  da  un  sistema  di  fibre  inferiore  mediale, 
probabilmente  congiungente  il  lobo  frontale  con  1’  occipitale. 

Chiarito  cosi  lo  stato  attuale  della  questione  relativa  all’origine  del  tapelum , 
vediamo  quale  sia  il  risultato  delie  mie  indagini.  Se  nel  mio  caso  di  mancanza 
di  corpo  calloso  si  fosse  trattato,  come  V  esame  macroscopico  faceva  supporre, 
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di  una  completa  agenesia  della  trave,  e  evidente  che  dappoiche  il  tapetum  era 
conservato,  per  lo  meno  si  sarebbe  potuto  concludere  per  P  indipendenza  del  ta¬ 
petum  dalla  trave.  Peraltro  durante  la  descrizione  dei  tagli,  si  e  a  piu  riprese  no- 
tato,  come  esistesse  nel  mio  caso,  parte  della  fibratura  della  trave  e  che  soltanto 
mancavano  le  fibre  costituenti  il  corpo  della  medesima.  Inoltre  ho  richiamato  l’at- 
tenzione  sul  decorso  in  parte  abnorme  di  queste  fibre,  alcune  delle  quali  invece 
di  presentare,  come  nei  tagli  normali,  una  direzione  trasversale,  ofFrivano  un  de¬ 
corso  obliquo,  o  completamente  verticale.  Si  tratta  quindi  di  un  caso  probabil- 
mente  simile  a  quello  di  Kaufmann,  cioe  non  di  una  totale,  ma  di  una  parziale 
agenesia  della  trave. 

D’  altra  parte  dalle  mie  osservazioni  risulta  dimostrata  nel  cervello  man- 
cante  della  trave,  P  esistenza  di  un  fascio  di  associazione  fronto-occipitale  a 
direzione  sagittale,  la  cui  posizione  e  identica  a  quella  che  presenta  nei  pre- 
parati  normali.  Esso  cioe  e  separato  nei  miei  preparati,  dal  cingulum  per 
mezzo  delle  fibre  a  direzione  parallela  del  corpo  calloso  e  dal  fasciculus  ar- 
cuatus  e  diviso  per  mezzo  della  corona  raggiata;  adunque  non  differisce  punto, 
sia  per  posizione  che  per  ricchezza  di  fibre,  da  quanto  si  osserva  nei  normali. 
Vero  e  che  il  decorso  di  alcune  fibre  della  trave  era  diverso  da  quello  della 
trave  normale ;  ma  questa  anomalia  puo  ricevere  una  spiegazione,  a  parer  mio, 
molto  ovvia.  Se,  come  nessuno  omai  piu  dubita,  nella  trave,  specialmente  nello 
splenium ,  decorrono  fibre  (Sachs,  Anton,  Flechsig)  che  servono  a  congiungere 
i  centri  corticali  visivi  (Flechsig)  con  quelli  della  sfera  auditiva,  situati  nelP  e- 
misfero  di  sinistra,  e  logico  ammettere  che,  mancata  questa  via,  se  ne  siano 
sviluppate  altre  a  decorso  sagittale,  che  abbiano  associato,  attraverso  il  corpo 
calloso,  i  rispettivi  centri  posteriori  con  altri  centri  corticali,  specialmente  con 
quello  delle  immagini  acustiche  delle  parole.  Si  tratterebbe  adunque  di  una  par¬ 
ziale  agenesia  delle  fibre  della  trave,  a  cui  si  sono  aggiunti  nuovi  fasci;  e  non  di 
un’eterotopia  sensu  strictiori  quale  Sachs  pretende  sia  rappresentata,  nel  caso  di 
Kaufmann,  dal  fascio  di  associazione  fronto-occipitale. 

Il  reperto  del  cervello  mancante  del  corpo  calloso,  reca  un  contributo  abba- 
stanza  significante  alia  dottrina  di  Dejerine  secondo  cui,  a  formare  il  tapetum ,  con- 
tribuisce  una  doppia  origine  di  fibre,  una  delle  quali  sarebbe  appunto  costituita 
dalle  fibre  della  trave;  e  difatti  nel  cervello  mancante  di  trave  le  fibre  del  tape¬ 
tum  erano  alquanto  rade.  Vogt  spiega  cosi,  e  forse  a  ragione,  il  fatto  dell’appa- 
rente  persistenza  del  tapetum  nei  casi  di  mancanza  della  trave.  Sifiatte  conclu- 
sioni  armonizzano  con  P  altro  reperto,  cioe  che  il  tapetum  si  mielinizza,  come  ve- 
demmo,  dopo  il  4.°  mese,  in  un  periodo  in  cui  continua  a  mielinizzarsi  una  parte 
considerevole  delle  fibre  della  trave. 

2.°  Mielinizzazione  del  tapetum,  delle  irradiazioni  oltiche  e  del  fasciculus 
longitudinalis  inferior. 

Le  ricerche  sui  cervelli  infantili  mi  permettono  di  reeare  qualche  contri- 


Osservazioni  anatom iclie  intorno  al  corpo  calloso  ecc. 


19 


buto  alia  conoscenza  del  modo,  onde  sono  costituiti  i  tre  fasci  principali  posti 
intorno  al  corno  occipitale;  cioe  il  fasciculus  longitudinalis  inferior ,  le  irradia- 
zioni  ottiche  ed  il  tapetum. 

Che  il  tapetum.  si  componga  di  due  strati  di  fibre,  delle  quali  le  une,  le  piii 
esterne,  abbiano  uno  spessore  piii  grosso  delle  piu  interne,  come  sostiene  Vogt,  io 
non  sono  riuscito  che  in  parte  a  confermare.  Lo  studio  del  processo  di  mielinizzazione 
di  questo  sistema,  prova  soltanto  che  esso  si  riveste  di  mielina  in  due  tempi  diversi. 
Durante  il  periodo  compreso  fra  il  2°  ed  il  5°  mese  di  vita  extrauterina,  non  si 
vedono  in  esso  che  fibre  rare  disposte  verticalmente  e  addossate  in  gran  parte 
alio  irradiazioni  ottiche,  laddove  nel  6°  mese  il  tapetum  si  presenta  costituito 
come  nelfadulto,  da  un  fitto  gruppo  di  fibre,  la  direzione  delle  quali  e  costante- 
mente  verticale.  L’  esame  dei  cervelli  dei  bambini  pero  non  mi  autorizza  ad  am- 
mettere  che  lo  strato  interno  delle  fibre  del  tapetum  presenti,  come  sostiene  Vogt, 
una  direzione  antero-posteriore,  e  quello  esterno  una  direzione  verticale.  Gosi  pure 
non  posseggo  argomenti  di  sorta  per  aflermare,  con  Vogt,  che  mentre  le  fibre 
piu  esterne  appartengono  ai  sistema  commessurale  (trave),  le  piu  interne  fanno 
parte  del  fasciculus  suhcallosus  (fascio  di  associazione  l'ronto-occipitale). 

Quanto  alio  strato  delle  irradiazioni  ottiche,  ho  gia  notato  come  la  sua  mie¬ 
linizzazione  si  effettui  nei  bambini,  fra  la  3a  settimana  (1)  ed  il  6°  mese;  infatti 
fra  il  1°  e  il  3°  mese  di  vita  extrauterina  non  si  scorgono  che  fibre  corte,  rade, 
oblique,  parallele  fra  loro;  laddove  piu  tardi,  incominciano  a  ricoprirsi  di  mielina 
altre  fibre,  sicche  la  mielinizzazione  si  completa  verso  il  5°  -  6°  mese  (bambino 
G).  Per  quanto  concerne  l’origine  e  il  destino  delle  fibre  che  costituiscono  lo  strato 
delle  irradiazioni  ottiche,  non  e  facile  per  ora  pronunziarsi.  Se  si  potesse  dimo- 
strare  che  le  une  hanno  una  direzione  centrifuga,  cioe  che  procedono  dal  lobo 
occipitale  e  si  porfano  verso  le  eminenze  bigemine  e  il  talamo  e  che  le  altre, 
procedendo  dalle  bigemine  e  dal  talamo,  si  portano  verso  il  lobo  occipitale,  rice- 
verebbe  una  splendida  sanzione  P  ingegnosa  dottrina  sostenuta  da  Monakow  (2), 
cioe  che  nel  sistema  delle  irradiazioni  ottiche  decorrono  due  ordini  di  fibre:  le 
une  in  direzione  centripetale  dalla  retina  al  lobo  occipitale,  le  altre  in  direzione 
in  versa,  da  questo  alia  retina. 

Quanto  al  fasciculus  longitudinalis  inferior ,  la  sua  mielinizzazione  incomin- 
cia  nelle  prime  settimane  della  vita  extrauterina,  e  si  completa  poco  prima  del 
5°  mese. 


(1)  L’inizio  della  mielinizzazione  di  questo  strato  sembra  datare  da  un’ epoca  anche  an- 
teriore;  cost  in  un  bambino  della  seconda  settimana,  il  cui  cervello  e  stato  tagliato  da  Flechsig, 
si  vede  detto  strato  gia  colorito  debolmente  in  nero  (Cfr.  Flechsig-  Gehirn  u.  Seele,  Leipzig 
1896,  fig.  3). 

v 

(2)  Monakow.  Experm.  u.  patholog-anatomiscke  Untersuchungen  iiber  die  Beziehungen  der 
sogennanter  Sehspdre  etc.:  in  Arch,  Psvch.,  Bd.  XX. 
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Concludendo :  la  mielinizzazione  di  due  dei  tre  strati  posti  concentricamente 
intorno  al  corno  occipitale,  cioe  delle  irradiazioni  ottiche  e  del  fasciculus  longi- 
tudinalis  inferior ,  si  inizia  nelle  prime  settimane  dopo  la  nascita,  e  progredendo 
a  poco  a  poco  si  completa  verso  il  5°  mese;  laddove  quella  del  tapelum  comincia 
verso  il  4°  mese,  e  termina  molto  piu  tardi  degli  altri  due  sistemi. 

3.°  Mielinizzazione  delle  fibre  del  corpo  della  trace . 

Le  osservazioni  praticate  sul  corpo  calloso  dei  neonati,  permettono  di  distinguere 
il  periodo  di  mielinizzazione  delle  fibre  trabeali  in  tre  stadi. 

Nel  primo  stadio,  che  dalla  2a  -  3a  settimana  di  vita  extrauterina  corre  fino 
verso  la  fine  del  2°  mese,  le  parti  media  e  laterali  della  trave  presentano  un’  in- 
cipiente  mielinizzazione. 

Nel  secondo  stadio,  compreso  fra  il  3°  e  il  17°  mese,  la  mielinizzazione  della 
trave  si  estende  tanto  alle  parti  laterali,  quanto  alia  parte  mediana  delle  fibre 
proprie  della  trave.  Questa  mielinizzazione  pero  e  tanto  piu  debole,  quanto  piu  si 
approssima  alia  linea  mediana,  dove  le  fibre  appajono  pressoche  bianche.  Inoltre,  di- 
videndo  (frontalmente)  le  fibre  della  trave  in  3  strati,  1’  uno  ventrale,  l’altro  medio 
e  dorsale  il  terzo,  si  nota  come  le  fibre  dello  strato  medio  siano  piu  debolmente  co- 
lorate  che  quelle  degli  altri  due  strati.  Flechsig  (loc.  cit.)  lia  notato  che  nello  sple- 
nium  del  corpo  calloso  si  mielinizzano,  nei  bambini  di  poche  settimane  e  prima 
degli  altri  sistemi  d’ associazione,  fasci  speciali  di  fibre  appartenenti  alia  sfera  vi- 
siva.  Io  non  posso  ne  confermare,  ne  negare  tale  proposizione,  poiche  ignoro 
con  quali  criteri  il  Flechsig  riesca  a  distinguere  nello  splenium  questi  due  or- 
dini  di  fibre.  A  me  invece  risulta  che  la  mielinizzazione  del  terzo  posteriore  della 
trave  si  effettua  piu  tardi  che  nei  due  terzi  anteriori. 

In  un  terzo  stadio  (17°-20°  mese)  la  mielinizzazione  invade  ancor  piu  la  parte 
media  e  mediana  della  trave,  non  che  tutte  quelle  fibre  della  porzione  laterale  an- 
cora  nude.  Potrebbe  sembrare  logico  concepire  che  le  fibre,  le  quali  si  mieliniz- 
zano  in  questo  ultimo  periodo,  rappresentino  un  sistema  di  fibre,  diverso  da  quello 
che  si  mielinizza  nel  secondo  periodo.  Pero  e  utile  ricordare  come  le  fibre  callose 
rappresentano,  giusta  gli  studi  di  Ramon  y  Cajal,  sia  i  neurassoni  delle  cellule 
della  sostanza  grigia  corticate,  sia  le  collateral^  o  le  branche  di  biforcazione  delle 
lunghe  fibre  di  associazione.  Se  adunque,  com’  e  naturale,  la  mielinizzazione  procede 
nelle  fibre  callose  dall’estremita  capitale  del  neurone  verso  quella  periferica  del 
medesimo,  e  ovvio  dedurne  che  la  mancanza  di  mielinizzazione  di  parte  delle  fibre 
trabeali,  dipenda  dal  fatto,  che  la  mielinizzazione  fino  al  17°  mese  non  ha  interes- 
sato  che  la  meta  omolaterale  delle  fibre  trabeali,  e  che  piu  tardi  invade  anche  la 
porzione  control aterale. 

Infine  osservo  che  nei  tagli  longitudinali  della  trave  del  bambino  L  (Tav.  1, 
fig.  12)  si  vedevano  fibre  disposte  in  senso  antero-posteriore  (sagittate)  e  in  senso 
frontale;  il  che  dimostra  che  le  fibre  del  corpo  calloso  decorrono  non  solo  in  piani 
paralleli  (frontali),  ma  eziandio  in  piani  obliqui  e  in  piani  verticalij  cio  conferma 
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ancora  una  volta  quanto  e  ammesso  dalla  maggior  parte  degli  anatomici  (Gan- 
ser,  Dejerine,  Kolliker):  cioe  cbe  le  fibre  trabeali  decorrono  nelle  pin  varie  di- 
rezioni. 

Importante  e  il  reperto  del  bambino  F,  nel  quale,  quantunque  dell’ eta  di  9 
mesi,  pure  la  mielinizzazione  tanto  della  trave,  quanto  delle  irradiazioni  ottiche  e 
del  tapetwn,  era  meno  completa  che  nel  bambino  E  di  6  mesi  e  x/2.  Siffatte  oscil- 
lazioni  cronologiche  nel  periodo  della  mielinizzazione  di  un  dato  sistema,  non  de- 
vono  recare  meraviglia  a  chi  ricordi,  che  gia  da  tempo  Flechsig  ha  riscontrato 
un  fatto  analogo  per  il  sistema  delle  vie  piramidali.  In  via  normale  e  certo  che 
la  mielinizzazione  della  trave  comincia  gia  in  bambini  di  3  settimane,  cioe  aventi 
una  lunghezza  di  45-46  centimetri;  e  dunque  inesatta  P  affermazione  del  Toldt  (1), 
che  nei  bambini  di  50  centimetri  di  lunghezza,  il  sistema  della  trave  presenti  nudi 
i  suoi  cilindrassi. 

4.°  Fornix  longus  e  striae  Lancisi. 

Meritano  speciale  considerazione  i  fasci  di  fibre  descritti  tanto  nei  tagli  fron- 
tali  della  trave  dei  bambini  F’,  G  e  C,  quanto  nei  tagli  longitudinali  della  trave 
del  bambino  L\  quei  fasci,  cioe,  che  traforando  la  trave,  terminano  nel  septum 
pellucidum  e  nelle  colonne  della  fornice.  Essi  corrispondono  a  quelli  che,  piu 
sviluppati  negli  animali,  furono  descritti  da  Forel  e  Honegger  col  nome  di  fornix 
longus.  Precoce  e  la  loro  mielinizzazione,  come  risulta  dall’averli  io  gia  trovati 
mielinizzati  nel  bambino  F’  di  3  settimane  (2). 

Universalmente  si  ritiene  dagli  anatomici  e  principalmente  da  Honegger, 
che  parte  delle  fibre  del  fornix  longus  concorra  a  formare  pressoche  la  totality 
delle  fibre  decorrenti  sulla  parete  mediate  del  septum  pellucidum.  Cio  e  confer- 
mato  nel  modo  piu  ampio  dal  reperto  del  bambino  G  e  piu  specialmente  del 
bambino  F’  (Tav.  1,  figg.  7  e  14)  dove  l’eloquenza  delle  figure  e  troppo  chiara 
perche  vi  insista  sopra.  Esse  dimostrano  che  tali  fibre  del  for?iix  longus  si  di- 
staccano  dal  mezzo  della  trave,  e,  volgendosi  in  basso,  si  continuano  nel  fascio 
di  fibre  decorrenti  lungo  la  parete  mediale  della  lamina  septi ,  e  vanno  a  costituire 
lo  strato  del  fasciculus  pericavitarius  medialis. 

In  intima  connessione  col  fornix  longus  sembra  sia  quel  fascio  di  fibre  assai 
distinto,  che  decorre  entro  le  striae  Lancisi ,  e  da  me  denominato  stratum  lan- 
cisianum ;  per  interpretare  il  quale  credo  opportuno  ricordare  brevemente  la  costi- 
tuzione  istologica  di  siffatte  formazioni.  E  noto  come  tanto  le  taeniae  tectae,  quanto 
i  nervi  {striae)  Lancisi ,  sono  i  rappresentanti  di  una  circonvoluzione  ( induseum 
griseum)  che  nell’  uomo  e  in  via  di  regressione.  Essa  e  costituita  da  due  strati 
bianchi,  superficiale  l’uno,  profondo  l’altro.  Le  fibre  del  primo  sono  formate  da 


(1)  Toldt.  lehrbuch  der  Genebelehre.  Stutgart,  Enke,  1888. 

(2)  Anche  P’i.echsig  (loe.  cit.)  disegna  un  cervello  di  un  bambino  di  un  mese,  in  cui  il 
fornix  longus  risalta  assni  bone  per  la  presenza  di  mielina. 
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uno  strato  di  fibre  tangenziali,  di  diverso  spessore  secondo  gli  individui  e  secondo 
il  piano  di  sezione,  strato  che,  secondo  Charpy,  passa  in  addietro  nella  sostanza 
reticolare  di  Arnold.  Lo  strato  profondo,  secondo  Charpy,  e  formato  da  fibre  a  di- 
rezione  ugualraente  sagittate,  le  quali  si  continuano  in  avanti  col  peduncolo  del 
corpo  calloso,  indietro  con  la  sostanza  bianca  del  g.  hippocampi :  Obersteiner,  e 
con  lui  molti  altri,  ammettono  espressamente  che  questo  strato  rappresenti  il  mi- 
dollo  dell’  induseum  griseum. 

Dalle  osservazioni  da  me  praticate  su  bambini  a  varie  epoche  di  vita,  risulta 
che  le  fibre  dello  stratum  lancisianum  presentano  una  direzione  verticale,  ed  in- 
cominciano  a  mielinizzarsi  (propriamente  nella  3a  settimana)  in  corrispondenza 
della  base  delle  striae ;  e  che  di  qui  la  mielinizzazione  si  va  successivamente  esten- 
dendo  in  alto  fino  a  giungere  alia  periferia  della  stria ,  verso  il  6°  mese.  Nulla 
posso  enunciare  in  ordine  all’  epoca  in  cui  si  mielinizzano  le  fibre  tangenziali  lan- 
cisiane,  perche  a  me  non  e  riuscito  di  osservarle  che  nelle  sezioni  longitudinali, 
le  quali  ho  praticate  solo  in  un  bambino  (A)  di  4  mesi. 

Dalle  mie  osservazioni  risulta  pure  che  tanto  lo  strato  di  fibre  poste  alia  base 
delle  striae  Lancisi,  cioe  lo  stratum  lancisianum ,  quanto  lo  strato  posto  sulla  base 
della  taenia  tecta ,  cominciano  a  mielinizzarsi  in  un  tempo  (prime  tre  settimane  di 
vita  extrauterina),  in  cui  sono  presso  che  nude  le  fibre  trabeali.  E  lecito  quindi 
conchiudere,  in  armonia  con  quanto  e  ammesso  da  tutti,  che  esse  rappresentano 
un  sistema  indipendente  dalle  fibre  trasversali.  Io  non  ho  argomenti  per  confer- 
mare  quanto  e  asserito  da  un  osservatore  cosi  autorevole  come  Flechsig,  cioe  che 
la  stria  laterale  ( taenia  tecta)  del  Lancisi  si  origini  prima  delle  strie  mediali  (cioe 
dello  stratum  lancisianum ),  dappoiche  nei  preparati  del  bambino  F’  tutte  e  due 
le  strie  erano  bene  mielinizzate.  Ad  ogni  modo,  poiche  lo  stratum  lancisianum 
si  mielinizza  in  un  periodo  di  tempo  nel  quale  i  raggi  midollari  della  maggior 
parte  dei  giri  cerebrali  sono  ancora  nudi,  viene  confermato  ancora  una  volta  il 
concetto,  che  le  strie  di  Lancisi  costituiscono  una  formazione  filogenetica  antica. 

Io  non  mi  ero  affatto  pronunziato  sull’  origine  e  sul  destino  delle  fibre  verti- 
cali  dello  stratum  lancisianum ;  ma  nel  periodo  in  cui  questo  lavoro  era  sotto  i 
torchi,  e  comparsa  la  seconda  parte  del  Vol.  II  del  trattato  d’istologia  del  Kolliker  (1), 
nel  quale  egli  non  solo  dimostra  la  presenza  di  fibre  decorrenti  verticalmente  entro 
le  strie  di  Lancisi,  ma  assegna  loro  un  destino,  sul  quale  mi  preme  richiamare 
1’  attenzione  del  lettore.  Kolliker  nota  che  tanto  nelle  striae  Lancisi ,  quanto 
nella  lamina  bianca  interposta  fra  esse,  si  vedono  fibre  a  direzione  dorso-ven- 
trale,  le  quali  si  continuano  fra  le  fibrae  transversae  della  trave,  e  giungono 
cosi  fino  alia  superficie  ventrale  di  essa.  Egli  propone  di  chiamarle  fibrae  perfo- 


(1)  Kolliker.  Handbuch  de  Gewebelehre  Zw.  Bd.  1896.  Leipzig,  Engelmann;  e  Ueber  den 
Fornix  long  us  sive  superior  des  Menschen  (Viertel  Jahreschrift  Naturf.  Ges.  in  Zurich,  1896, 
Jubelband). 
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rantes ,  ed  attribuisce  loro,  quantunque  non  in  modo  assoluto,  una  doppia  ori- 
gine.  Yi  concorrerebbero  cioe  i  neurassoni  delle  cellule  dello  strato  grigio  del le 
striae  Lancisi  che,  secondo  gli  studi  di  Ramon  y  Gajal,  decorrono  in  direzione 
discendente  verso  la  trave;  come  pure  molte  fibre,  decorrenti  longitudinalmente 
nelle  strie,  le  quali  in  punti  determinati  si  convertirebbero  in  fibre  perforanti. 

Come  si  vede,  le  conclusioni  del  Kolliker  praticate  sugli  adulti  concordano  in 
massima  con  le  mie,  tratte  da  osservazioni  sui  neonati.  Cio  specialmente  in  or- 
dine  all’origine  delle  fibrae  perforantes,  le  quali  corrispondono  al  mio  stratum  lan- 
cisianum.  Infatti  ho  potuto  stabilire  che  fibre  a  decorso  verticale,  si  mielinizzano 
dapprima  (nel  1°  e  2°  mese)  in  corrispondenza  della  base  delle  strie  del  Lancisi 
(Tav.  1,  figg.  7,  8  e  9);  e  che  piu  tardi  (4°-5°  mese)  la  mielinizzazione  procede 
nell’  interno  delle  strie,  giungendo  cosi  fino  alia  superficie  delle  medesime  (Tav.  2, 
fig.  14),  sicche  nel  6°-7°  mese  si  osservano  fibrae  perf or  antes  complete,  come  ne- 
gli  adulti  (Tav.  2,  fig.  18).  Ora  Kolliker,  come  poc’anzi  ho  accennato,  ammette  una 
duplice  origine  delle  fibrae  perf  or  antes,  ipotesi  che  credo  molto  verosimile;a  me 
pare  anzi  che  le  fibrae  perf  or  antes  decorrenti  alia  base  ed  all’  estremita  della  stria 
Lancisi,  e  che  spesso  sono  separate  da  sostanza  grigia  intermedia  (Cfr.  Kolliker, 
loc.  cit.,  fig.  805),  debbano  interpretarsi  quali  neurassoni  delle  cellule  delle  striae ; 
laddove  quegli  ordini  di  fibrae  perf  or  antes  decorrenti  senza  interruzione  e  che 
sono  meglio  visibili  nella  lamella  bianca  interposta  fra  le  due  strie,  sono  verosi- 
milmente  la  continuazione  delle  fibre  decorrenti  longitudinalmente. 

Cosi  pure  non  mi  pare  si  possa  sollevare  dubbio  di  sorta  sul  concetto  che  le 
fibre  verticali  della  trave  e  le  fibrae  perforantes,  siano  le  une  la  continuazione 
delle  altre:  la  figura  805  del  Kolliker,  che  ne  offre  la  prova,  si  rispecchia  com- 
pletamente  nella  mia  fig.  18. 

Kolliker  pero  sostiene,  in  via  ipotetica,  qualche  cosa  di  piu;  egli  crede  che  tanto 
le  fibre  mediali  del  septum ,  quanto  parte  delle  fibre  della  fornix  (in  una  parola 
il  fornix  longus)  derivino,  continuandosi  con  le  fibre  verticali  della  trave  e 
quindi  con  le  fibrae  perforantes,  dalle  striae  Lancisi.  Contro  questa  concezione 
mi  permetto  osservare  che  le  fibre  dello  strato  pericavitario  mediale  si  mieliniz¬ 
zano  assai  prima  delle  fibrae  perforantes,  come  ne  fanno  fede  le  osservazioni  sui 
bambini  da  me  eseguite.  Cosi  pure  a  me  non  e  riuscito  di  convincermi,  come 
sostiene  Kolliker,  che  gli  elementi  laterali  delle  stesse  laminae  (lo  stratum  ol- 
factorium  di  Charpy),  siano  in  parte  proseguimento  diretto  delle  fibre  della  trave. 

5.°  Mielinizzazione  delle  laminae  septi  pellucidi. 

Gli  autori  distinguono  in  ciascuna  parete  delle  laminae  septi  due  strati  di 
fibre  nervose.  L’uno,  posto  in  vicinanza  della  cavita  del  setto  e  che  ho  chiamato 
fasciculus  pericavitarius  medialis,  e  ricco  di  fibre  midollari  corrispondenti 
alia  zona  marginale  tangenziale.  L’  altro  strato,  posto  in  vicinanza  della  parete 
laterale,  e  ricoperto  da  ependima,  e  costituito  da  un  reticolo  di  fibre  sparse, 
sottili:  queste  non  sono  raggruppate  in  un  fascetto,  come  il  precedente,  e  sono 
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formate  in  gran  parte  dallo  sparpagliamento  delle  fibre  olfattorie  dei  pilastri 
(Charpy);  meritano  percio  il  nome  di  stratum  olfadorium. 

Dalle  mie  ricerche  risulta  che  questi  due  strati  non  si  mielinizzano  contem- 
poraneamente:  primo  a  mielinizzarsi,  cioe  nelle  prime  settimane,  e  il  fasciculus  pe- 
ricavitarius  medialis]  laddove  nelle  fibre  dello  stratum  olfadorium  la  mieliniz- 
zazione  incomincia  verso  il  4°  mese,  e  si  completa  solo  nel  bambino  al  17°  mese 
(mi  mancano  altre  serie  intermedie  per  potere  stabilire  1’  epoca  precisa  in  cui  ha 
principio). 

6. °  Mielinizzazione  della  fornix. 

Fino  alia  3a  settimana  non  sembra  siasi  iniziato  alcun  processo  di  mielinizza¬ 
zione  della  fornix.  Prime  a  mielinizzarsi,  fra  la  3a  settimana  e  il  4°  mese,  sono 
le  fibre  poste  sulla  periferia  mediale  della  fornix-,  dal  4°  al  17°  mese  la  mieliniz¬ 
zazione  si  estende  a  tutto  il  resto  della  periferia,  cioe  dapprima  al  margine  dor- 
sale  ed  in  ultimo  a  quello  ventrale  e  al  centro. 

Le  crura  posterior  a  presentano  un’incipiente  mielinizzazione,  verso  la  seconda 
meta  del  2°  mese  di  vita  extrauterina. 

7. °  Mielinizzazione  del  g.  corporis  callosi. 

Fino  alia  fine  del  1°  mese  extrauterino,  le  fibre  del  g.  corporis  callosi 
sono  del  tutto  mancanti  di  mielina.  Fra  il  1°  e  il  5°  mese  si  rivestono  di  mielina 
i  soli  fasci  raggiati;  al  17°  mese  si  nota  gia  una  incipiente  mielinizzazione  delle 
fibre  trasversali.  Non  posseggo  preparati,  per  decidere  in  quale  epoca  avvenga  una 
completa  mielinizzazione  degli  intrecci  sopra  -  ed  infraradiari,  nonche  delle  fibre 
tangenziali  di  questo  giro. 

Non  posso  porre  termine  a  questa  breve  memoria,  senza  avere  fatto  notare 
particolarmente  V  enorme  sviluppo  che,  nel  mio  caso  di  mancanza  del  corpo  calloso, 
assumeva  la  commissura  anterior.  Questo  fatto,  che  evidentemente  rappresenta  un 
conato  diretto  a  compensare  le  fibre  commessurali  della  trave,  si  risolve  in  un 
vero  e  proprio  ricordo  filogenetico,  quando  si  pensa  che  nella  serie  zoologica,  ed 
a  misura  che  si  svolge  la  convessita  del  cervello,  e  precisamente  alia  commissura 
anteriore  che  si  sostituisce  progressivamente  il  corpo  calloso. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE  1  e  2 


Lott  ere  comuni  a  lie  figure 


cc  =  corpus  callosum 
cf  =  corno  froutale 
co  —  corno  oceipitale 
cof  =  columna  fornicis 
cpo  =  crus  posterius  fornicis 
cr  =  corona  raggiata 
cs  —  cavita  del  setto  lucido 
fa  —  fascio  di  associazione  fronto-occipi- 
tale 

fcg  =  fascio  del  cingulum 
fi  =  strato  di  fibre  die  decorre  alia  base 
della  taenia  tecta 

fir  =  fasciculus  longitudalis  inferior 
fo  =  corpus  fornicis 
fol  =  fornix  longus 


gcc  —  girus  corporis  callosi 
ir  =  strato  dello  irradiazioni  ottiche 
Jap.  —  tapetum 
Is  =  lamina  septi 
'  nc  =  nucleus  caudatus 
pcm  =  strato  pericavitario  mediale  (fasci¬ 
culus  pericavitarius  medialis)  ad- 
dossato  alia  parete  mediale  del 
setto  lucido 

sb  =  stratum  lancisianum 
sge  =  sostanza  grigia  sottoependimale 
st  =  stria  Lancisi 
te  =  taenia  tecta 
VI  =  ventricolo  laterale 


Tutte  le  figure,  eccetto  la  3,  e.  la  13,  sono  state  disegnate  dal  Micr.  Reichert  Oc.  1,  Obb.  3. 

Le  figg.  1-6  appartengono  al  cervello  in  cui  mancava  il  corpo  calloso. 

Fig.  1.  Taglio  frontale  attraverso  la  parte  anteriore  del  colliculus  caudatus  destro. 

fee,  fascio  calloso,  il  quale  si  continua  con  il  fascio  di  associazione  fronto- 
occipitale;  far,  fasciculus  arcuatus ;  /’,  fibre  die  dal  fascio  di  associazione  fronto- 
occipitale  si  portano  al  piede  della  corona  raggiata  {per). 

Fig.  2.  Taglio  frontale  attraverso  la  parte  media  del  talamo  sinistro. 

Le  fibre  decorrenti  nel  fascio  calloso  presentano  un  decorso  obliquo  e  giunte 
sul  dorso  del  ventricolo  laterale  si  continuano,  assumendo  una  direzione  paral- 
lela,  con  il  fascio  di  associazione  fronto-occipitale;  Jh,  thalamus;  nl,  nucleus  len- 
tiformis. 

Fig.  3.  Porzione  dorsale  di  un  taglio  frontale  a  livello  della  estremitd  posteriore  del  talamo  si¬ 
nistro  (Micr.  Reichert  Oc.  3,  Obb.  3). 

fee,  fascio  del  corpo  calloso,  le  cui  fibre  si  continuano  sulla  parete  dorsale 
del  ventricolo  laterale. 

Fig.  4.  Taglio  frontale  attraverso  V  emisfe.ro  sinistro  in  corrispondenza  del  giro  delVippocampo. 

H,  g.  hippocampi;  fee,  fascio  calloso. 

Le  fibre  del  fascio  calloso  presentano  una  disposizione  prevalentemente  tra- 
sversale:  daila  sua  estremita  dorsale  si  vedono  sollevarsi  fibre  parallele,  a  dire¬ 
zione  verticale,  che  incurvandosi  sull’  angolo  dorsale  del  ventricolo,  si  ripiegano 
all’  esterno  per  continuarsi  col  tapetum. 


Fig.  5.  Taglio  frontale  attraverso  V estremitd  distale  del  giro  delVippocampo  sinistro. 

Iliz,  fasciculus  longitudinalis  inferior. 

Si  vedono  le  fibre  del  fascio  corrispondonte  al  cercine  del  corpo  calloso  con¬ 
tinuarsi  con  le  fibre  del  tapetum. 
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6.  Taglio  frontale  attraverso  il  corno  occipitale  sinistro. 

Si  vedono  bene  sviluppate  le  irradiazioni  ottiche  e  il  fasciculus  longitudinalis 
inferior;  il  tapetum  e  costituito  da  rade  e  sottili  fibre. 

7.  Taglio  frontale  della  trave  in  corrispondenxa  della  parte  anterior e  nel  bambino  F'  (di  22 

giorni). 

Le  fibre  della  trave  sono  quasi  totalmente  prive  di  mielina;  solo  qua  a  la  si 
vede  qualche  puntolino  nero  che  accenna  ad  un’ incipiente  mielinizzazione  delle 
medesime.  Dello  stratum  lancisianum  sono  tnielinizzate  solo  le  fibre  poste  in  cor- 
rispondenza  della  base;  questo  strato  a  destra  termina  lateralmente  in  vicinanza 
(senza  perb  continuarsi)  di  un  altro  strato  di  fibre  (ft)  il  quale  decorre  sulla  base 
della  taenia  tecta.  Le  fibre  dello  strato  pericavitario  delle  laminae  septi  (fasciculus 
pericavitarius  medialis)  sono  quasi  completamente  mielinizzate. 

7  bis.  Taglio  frontale  attraverso  il  corno  occipitale  sinistro  del  bambino  F’ . 

Il  fasciculus  longitudinalis  inferior  e  solo  in  parte  mielinizzato;  cosi  pure  e 
gia  incominciata  la  mielinizzazione  della  porzione  laterale  delle  irradiazioni  ot¬ 
tiche;  nelle  fibre  del  tapetum  non  si  osserva  alcuna  traccia  di  mielina. 

8.  Taglio  frontale  attraverso  la  parte  anteriore  della  trave  del  bambino  D  (di  un  mese  e 

mezzo). 

Le  fibre  del  corpo  della  trave  presentano  un’  incipiente  mielinizzazione;  la 
parte  basale  delle  fibre  costituenti  lo  stratum  lancisianum  b  colorita  intensamente 
in  nero,  come  pure  lo  strato  di  fibre  longitudinali  posto  sotto  la  taenia  tecta  (si¬ 
nistra),  che  risalta  in  mezzo  al  resto  del  campo  della  trave  quasi  mancante  di 
fibre  a  mielina. 

9.  Taglio  frontale  attraverso  la  parte posteriore  della  trave  del  bambino  D  (c.  s.). 

infossamento  corrispondente  alia  linea  mediana  della  trave. 

Le  fibre  della  trave  sono  debolmente  mielinizzate  ed  appaiono  come  punto- 
lini,  o  come  linee  cortissime.  Incipiente  la  mielinizzazione  delle  fibre  dello  stra¬ 
tum  lancisianum. 

10.  Taglio  frontale  della  parte  anteriore  del  corno  occipitale  sinistro  del  precedente  bambino  D. 

(Un  pezzo  (ventrale)  della  parete  laterale  b  tagliato,  sicche  non  e  visibile  in 
questo  tratto  il  fasciculus  longitud.  inf).  Manca  qualunque  accenno  di  mielinizza¬ 
zione  del  tapetum.  Le  irradiazioni  ottiche  sono  rappresentate  da  rade  fibre  dirette 
obliquamente  e  che  penetrano  nello  strato  attiguo  del  fasciculus  longitudinalis 
inferior:  questo  si  presenta  di  colorito  piu  pallido  che  nei  preparati  di  adulti. 

11.  Taglio  frontale  (porzione  laterale)  del  corno  occipitale  sinistro  nel  bambino  L  (di  4  mesi). 

Il  fasciculus  longitud.  inferior  e  quasi  completamente  mielinizzato.  Le  fibre 
laterali  delle  irradiazioni  ottiche  sono  rappresentate  da  fibre  oblique,  quelle  me¬ 
dian  da  puntolini  neri.  Le  fibre  del  tapetum  sono  appena  visibili  sotto  forma  di 
sottilissimi  fascetti  verticali,  paralleli. 

12.  Taglio  sagittale  ( verticale )  della  metd  anteriore  della  trave  (parte  mediana)  del  bam¬ 

bino  L. 

g,  genu  trabeos;  d ,  faccia  dorsale;  v,  faccia  ventrale  della  trave. 

Si  vedono  lungo  la  trave,  fibre  a  decorso  antero-posteriore,  miste  ad  altre 
(fibrae  perforantes  di  Kolliker)  a  decorso  verticale. 

13.  Taglio  sagittale  della  metd  posteriore  della  trave  (parte  laterale)  del  bambino  L.  (Rei¬ 

chert  Oc.  3,  Obb.  3). 

(Il  taglio  e  caduto  in  corrispondenza  di  una  stria  del  Lancisi)  fit,  fibre  tan- 
genziall  disposte  in  parecchi  strati. 
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14.  Taglio  frontale  in  corrispondenza  della  meta  anteriore  dalla  trave  del  bambino  G.  (di 

mesi  4  e  mezzo). 

Le  fibre  delle  parti  laterali  della  trave  non  sono  mielinizzate  completamente; 
la  mielinizzazione  decresce  verso  la  linea  mediana.  Lo  stratum  lancisianum  con¬ 
vene  grosse  fibre  verticali  mielinizzate,  ( fibrae  perforantes  di  Kolliker);  fibre  piu 
rare  appaiono  nella  parte  centrale  delle  strie.  E  completa  la  mielinizzazione  del 
lascio  di  fibre  cbe  costituisce  lo  strato  pericavitario  mediate  e  lo  strato  laterale  (si) 
delle  laminae  septi  pellucidi',  le  fibre  del  fornix  longus  si  vedono  continuarsi  con 
quelle  dello  strato  pericavitario  mediale. 

15.  Taglio  frontale  attraverso  il  corno  occipitale  sinistro  del  bambino  G. 

Sono  completamente  mielinizzati  il  fasciculus  longibudinalis  inferior ,  e  le  ir- 
radiazioni  ottiche ;  del  tapetum  sono  mielinizzate  poclie  fibre  addossate  alio  strato 
precedente. 

16.  Taglio  frontale  attraverso  la  trave  (in  corrispondenza  della  sua  metd  anteriore)  del  bam¬ 

bino  C  (di  17  mesi.) 

Le  fibre  della  trave  sono  quasi  completamente  mielinizzate,  per£>  quelle  de- 
correnti  nel  centro  sono  un  poco  pallide:  cosl  pure  le  crura  anteriora  fornicis  si 
presentano  bene  mielinizzate  in  tutti  i  loro  contorni,  mentre  nel  centro  sono  piut- 
tosto  pallide.  Dalla  parte  ventrale  della  trave  si  vedono  staccarsi  delle  fibre  (for¬ 
nix  longus)  che,  decorrendo  quasi  verticalmente,  si  portano  entro  le  crura  anteriora 
A ornicis .  Nel  g.  cinguli  si  veggono  molte  fibre  raggiate;  le  fibre  trasversali  del  me- 
desimo  sono  rarissime.  (La  parte  sinistra  della  trave  non  e  stata  disegnata  cbe 
nei  suoi  contorni). 

17.  Taglio  frontale  attraverso  la  parte  anteriore  del  corno  occipitale  sinistro  del  bambino  F 

(di  9  mesi).  (La  faccia  dorsale  della  figura  corrisponde  alia  faccia laterale  del  taglio). 

il  completamente  mielinizzato  il  fasciculus  longitudinalis  inferior ;  le  irradia- 
zioni  ottiche  ed  il  tapetum  presentano  un’incipiente  mielinizzazione  dei  loro  fasci. 

18.  Taglio  frontale  attraverso  la  parte  anteriore  della  trave  in  corrispondenza  di  una  stria 

di  Lancisi,  del  bambino  F.  (di  6  mesi  e  mezzo). 

Le  fibre  (fibrae  perforantes)  dello  stratum  lancisianum  giungono  fino  alia  pe- 
riferia  della  stria  di  Lancisi,  e  in  basso  penetrano  tra  le  fibre  pifi  dorsali  del 
corpo  calloso. 
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LE  “  ARTERIAE  RECURRENTES  CHORIOIDEAE  „ 

ED  I  LORO  RAPPORTI 

eon  la  rote  vaseolare  sanguigna  della  “  lamina  ehorioeapillaris  „ 


MEMORIA 

DEL 

Dott.  ERCOLE  PASSERA 


(con  due  figure  nel  testo) 


In  un  mio  precedente  lavoro  (5,  pag.  148  e  150)?  studiando  con  un  nuovo  metodo 
di  depigmentazione  la  rete  vaseolare  sanguigna  della  lamina  choriocapillaris  (*) 
dell’  uomo,  mi  occorse  di  notare  che  essa,  nel  distendersi  alia  superficie  interna 
della  cliorioidea,  mentre  riveste  con  i  suoi  capillari  la  parete  interna  dei  grossi 
vasi,  sia  arteriosi  che  venosi,  lascia  scoperta  quella  di  alcune  arterie  gia  da 
tempo  descritte  sotto  il  nome  di  cwderiae  recurrentes  chorioideae.  Sopra  un  tal 
fatto,  nel  suddetto  lavoro  appena  accennato  e  nel  medesimo  da  me  rafflgurato  in 
parte  nella  flgura  2  della  tavola  10,  desidero  ora  intrattenermi  con  piu  minuti 
particolari. 

L’  argomento  mi  sembra  degno  di  considerazione,  sia  perche  trattasi  di  un 
tatto  anatomico  prima  sconosciuto,  sia  perche  questo  potrk  forse  tornar  utile  nel 
risolvere  il  difficile  problema  morfologico  della  circolazione  sanguigna  della  tu~ 
nica  vasculosa  oculi,  specialmente  della  sua  parte  anteriore.  Inoltre  le  figure 
annesse  a  questo  mio  lavoro,  mentre  da  un  lato  servono  a  dimostrare  cio  che  io 
ho  osservato  circa  le  arteriae  recurrentes  chorioideae,  dall’altro  portano  un 


(*)  Nel  presente  lavoro  seguo  la  nuova  nomenclatura  anatomica.  Vedi:  Die  anatomische 
Nomenclatur  (Nomina  anatomica)  Verzeichniss  der  von  der  Commission  der  anatomischen  Ge- 
sellschaft  festgestellten  Namen,  eingeleitet  und  im  Einverstandniss  mit  dem  Redactionsausscliuss 
erlautert  von  Wilhelm  His.  —  Separat-Abzug  aus  Archiv  fur  Anatomie  und  Physiologie.  -  A  .  < 
tomische  Abth.,  Supplement  Bd.,  1895. 
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nuovo  contributo  alio  studio  della  rete  sanguigna  della  lamina  choriocapillaris 
dell’  uomo. 

Le  arteriae  recurrentes  cliorioideae  (Leber)  hanno  avuto  parecchi  sinonimi. 
Furono  chiamate:  «  rami  recurrentes  ad  chorioideam  »,  «  rami  ricorrenti  delle 
arterie  ciliari  anteriori  »,  «  rami  ricorrenti  delle  arterie  ciliari  anteriori  e  delle 
ciliari  posteriori  lunghe  >:,  «  rami  ricorrenti  del  grande  circolo  arterioso  del- 
T  iride  »,  «  rami  coroidei  del  cir cuius  arteriosus  iridis  major  ». 

Esse  furono  per  la  prima  volta  descritte  e  disegnate  da  Haller  (b  tab.  VI,  fig.  4) 
e  da  Zinn  (8,  pag.  39).  piu  tardi  il  Leber  le  ha  studiate  piu  minutamente  (3,  pag.  303, 
306  e  307).  Egli  ha  osservato  come  esse  si  originino  da  diverse  fonti,  cioe  sia  di- 
rettamente  dalle  arteriae  ciliares  posteriores  longae,  che  dalle  arteriae  ciliares 
anteriores,  quanto  anche  dai  circoli  vascolari  che  esse  formano.  Ha  pure  stabi- 
lito  che  il  loro  numero  e  la  loro  grossezza  possono  variare:  cosi  se  ne  trovano 
da  8  a  10  grosse,  oppure  un  numero  maggiore,  ma  piu  piccole.  Queste  arterie, 
originatesi  nel  modo  suddetto,  decorrono,  come  descrive  il  Leber,  tra  le  vene  dei 
processus  ciliares,  negli  intervalli  di  questi  e  giungono  fino  al  limite  anteriore 
della  rete  sanguigna  della  lamina  choriocapillaris,  dando  solo  alcuni  ramoscelli 
al  musculus  ciliari s,  nel  loro  tragi tto  attraverso  di  esso.  Giunte  a  livello  del- 
r  ora  serrala,  esse,  per  lo  piu,  si  dividono,  con  un  angolo  piuttosto  ampio,  in  due 
grossi  rami,  i  quali  decorrendo  in  direzione  longitudinale  e  suddividendosi,  in 
parte  si  perdono  in  capillari  nella  regione  piu  anteriore  della  chorioidea  e  in 
parte  si  uniscono  mediante  forti  anastomosi  con  i  rami  terminali  delle  arteriae 
ciliares  posteriores  breves.  Esse,  al  piu,  possono  spingersi  indietro  fino  in  vici- 
nanza  dell’equatore  del  bulbo  oculare,  ma  non  oltre. 

Il  Leber  oltre  questa  descrizione,  nella  tavola  II  della  sua  opera,  raffigura 
l’origine,  il  decorso  e  il  comportamento  di  alcune  arteriae  recurrentes  chorioi- 
deae.  Si  puo  scorgere  nel  modo  piu  evidente  che  la  rete  sanguigna  della  lamina 
choriocapillaris ,  disegnata  soltanto  nel  la  to  sinistro  della  tavola,  riveste  la  parete 
interna  di  una  delle  suddette  arterie  e  delle  sue  ramificazioni,  a  difFerenza  di 
quanto  io  ho  osservato.  Nel  medesimo  lavoro  del  Leber  le  arterie  in  questione 
sono  pure  rappresentate  nello  schema  dei  vasi  sanguigni  del  bulbo  oculare,  esi- 
stente  alia  pagina  325.  Di  esse  inoltre  e  anche  fatto  cenno  in  un  altro  scritto 
del  medesimo  autore  (4.  pag-.  1053)?  in  cui  si  trovano  pure  disegnate  nella  figura  368, 
a  pagina  1053. 

Oltre  la  descrizione  cosi  perfetta  del  Leber,  non  si  trovano,  a  mia  conoscenza, 
che  assai  scarse  notizie  circa  le  arteriae  recurrentes  chorioideae.  Scorrendo  i 
principali  trattati  d’anatomia,  soltanto  in  pochi  di  essi  si  trovano,  con  brevi 
cenni,  esattamente  descritte,  talora  invece  non  sono  affatto  menzionate,  tal’  altra 
sono  unicamente  riprodotte  col  noto  schema  dei  vasi  sanguigni  del  globo  oculare, 
del  Leber,  che  abbiamo  or  ora  ricordato,  spesso  vengono  considerate  unica¬ 
mente  come  vasi  anastomotici,  senza  alcuna  importanza  nella  vascolarizzazione 
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della  parte  anteriore  della  lamina  choriocapillaris.  Cosi  il  Sappey  (6>  V°L  ni), 
nella  pagina  756,  dice  che  soltanto  i  rami  piu  lunghi  delle  arteriae  ciliares  po- 
steriores  breves  arrivano  sino  al  musculus  ciliaris,  sul  quale  terminano  ana- 
stomizzandosi  con  le  arteriae  ciliares  anteriores  e  con  le  arteriae  ciliares  po- 
steriores  longae.  Nella  figura  685,  a  pagina  770,  in  cui  disegna  le  arteriae  ci¬ 
liares  posterior es  longae ,  le  arteriae  ■ciliares  anteriores  e  il  cir cuius  arteriosus 
major,  visti  di  fronte,  egli  raffigura  due  ramoscelli  che  egli  denomina  «  piccoli 
rami  a  cammino  retrogrado  che  le  arterie  ciliari  posteriori  lunghe  forniscono  tal- 
volta  alia  coroide  ».  Di  essi  1’uno  si  spicca  dal  tronco  di  una  delle  arteriae  ci¬ 
liares  posteriores  longae,  poco  prima  che  si  divida  nelle  due  branche,  superiore 
ed  inferiore,  il  secondo  dalla  branca  inferiore  dell ’’artena  ciliaris  posterior  tonga 
dell’altro  lato.  Salvo  questi  due  rami,  ch’egli  considera  come  rari,  egli  non  disegna 
lie  descrive  alcun’arteria  ricorrente,  ne  dalle  arteriae  ciliares  anteriores,  ne  dal 
cir  cuius  arteriosus  major.- 

Lo  Schwalbe  (7,  pag\  212)  ne  ammette  da  10  a  12,  il  Landois  (2,  parte  II,  pag.  836) 
circa  12.  Tutti  poi,  al  pari  del  Leber,  non  fanno  alcun  cenno  del  peculiare  rap- 
porto  da  me  osservato  tra  la  rete  sanguigna  della  lamina  choriocapillaris  e  la 
parete  interna  delle  dette  arteriae  recurrentes  chorioideae. 

# 

#  * 


Nello  studio  delle  arteriae  recurrentes  chorioideae  dell’uomo,  mi  hanno 
servito  le  stesse  preparazioni  microscopiche  da  me  eseguite  nel  precedente  la- 
voro  (5)  (*). 

Lo  studio  di  tali  preparazioni  mi  permette  di  confermare  nella  massima  parte 
la  descrizione  e  le  figure  delle  arteriae  recurrentes  chorioideae,  dateci  dal  Leber. 
Nelle  mie  preparazioni  io  le  vedo  infatti  dipartirsi  tanto  dalle  due  branche  di  di- 
visione  dei  tronchi  delle  arteriae  ciliares  posteriores  longae  (non  le  ho  ancora 
viste,  come  raffigura  il  Sappey,  dipartirsi  dal  tronco  inedesimo  di  queste,  prima 
che  si  divida),  quanto  dal  cir  cuius  arteriosus  major,  quanto  dalle  arteriae  ci¬ 
liares  anteriores.  Non  sempre,  dopo  essersi  originate  dalle  suddette  fonti,  si  re- 
cano  direttamente  indietro  per  giungere  alia  chorioidea:  non  poche  volte  invece 
le  ho  viste,  subito  dopo  la  loro  origine,  recarsi  per  brevissimo  tratto  all’innanzi, 
ossia  verso  l’iride  e  poi  ripiegarsi  indietro,  formando  cosi  un’  ansa  e  decorrere 
verso  I’ora  serraia.  In  tal  modo  esse  offrono  al  loro  nascere  1’  aspetto  d’  un  un- 


(*)  I  preparati  appartengono  alia  tunica  vasculosa  oculi  di  un  uomo  di  37  anni.  Le  figure 
furono  da  me  disegnate  con  grande  esattezza,  col  mezzo  della  camera  lucida  di  Abbe,  applicata 
al  microscopio  Koristka,  modello  IV  a ,  a  tubo  abbassato,  ed  all’  ingrandimento  che  si  ottiene 
coll’  oculare  compensatore  8  unito  all’  obbiettivo  3.  Le  figure  originali,  nella  riproduzione  col 
mezzo  della  zincotipia,  vennero  poi  ridotte,  la  I  a  1[4  e  la  II  a  2^3. 
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cino;  Pei*  lo  piii  s’originano  isolate,  ma  possono  anche  nascere  a  due  insieme, 
con  un  brevissimt)  trdnco  coraune. 

Quanto  al  numero  di  essd  noil  ho  sufficient  preparati  su  cui  peter  basare 
Una  media,  pero  in  quelli  ch’io  posseggo  6  fariabile,  ma  non  si  scosta  raolto  da 
duello  fissato  dal  Leber.  Anche  la  loro  grossezza  e  varia, 

L@  ctridfidd  n  ecu  fd  elites  dltortoideae ,  dopo  la  loro  origine  decorrono  verso  il 
polo  posteriore  del  bulbo  oculare  ed  eiltcano  nella  cliorioidea.  II  loro  tragitto  puo 
quindi  essere  distinto  in  due  porzioni,  il  cui  limite  e  segnato  dal  margine  ante- 
riore  della  lamina  choriocapillaris,  ossia  dall’ora  serraid. 

Nel  pnmo  tratto,  ossia  in  qitello  Che  intercede  fra  P  origine  e  V  ora  sey^rata , 
le  arterie  in  questione  decorrono  per  lo  piu  ^dasi  nel  sense  longitudinal©  e  ret- 
tilineamente,  fra  le  vene  <\.q\V  oi'diculus  ciliaris  (tig.  I),  ma  s©  ne  vedono  pure 
di  quelle  piu  o  meno  oblique  e  curvilinee.  In  corrispondenza  del  musculus  ci¬ 
liaris  abbandonano  talora  qualche  ramoscello  che  si  perde  ben  presto  in  eapillarr. 
Nel  tratto  Che  Intercede  fra  il  limite  posteriore  di  detto  muscolo  e  V  ora  serrataiy 
contrariamente  a  quanto  ha  descrltio  e  figurato  il  Leber,  io  le  ho  vedute  spessiis>- 
simo  fornire  altri  rami.  Si  tratta  di  ramoscelli  che  si  spiccano  nel  tratto  suddetto 
6  si  recanO  fino  all’  ora  strata  oVe,  entrando  nella  chorioidea,  prendono  parte 
Ulla  formflziotie  di  quei  capillafi  e  di  quelle  maglie  che  sono  collocate  nell’estremo 
limite  anteriore  della  lamvia  choniocdpiliaris.  Questi  rami  sono  talora  non  molto 
lunghi,  come  quello  che,  nella  figura  I,  spiccatosi,  a  sinistra,  dal  tronco  dell’  ar- 
teria  recurrens  choydoidea,  si  reca  indietro  verso  V  ora  serrata ,  risolvendosi  in 
capillari:  spesso  invece  sono  molto  lunghi,  essendoche  si  originano  subito  dietro 
il  margine  posteriore  del  musculns  ciliaris  e,  per  lo  piu  indivisi,  si  recano  con 
decorso  ora  rettilineo  ed  ora  arcuato  all’estremit^  anteriore  della  lamina  chor'io- 
capillaris.  E  degno  di  nota  il  fatto  che  questi  sottili  rami,  man  mano  che  si  ac- 
costano  alia  chorioidea ,  spesso  si  vanno  lievemente  ingrossando,  c’ome  vedremo 
accadere  per  le  ramificazioni  stesse  delle  aydeidae  recuimentes  chorioideae. 

Giunte  a  livello  dell’om  serrata  esse,  pressoche  costantemente,  si  dividono  in 
rami  di  prim’ordine,  ciascuno  di  notevole  grossezza,  cosicche  si  puo  dire  che,  per 
lo  piu,  il  primitivo  tronco  di  ogni  ay'teria  recurrens  chorioidea  perde  in  tal  modo 
la  propria  individuality.  Detti  rami  sono  talora  in  numero  di  due,  ma  spesso  sono 
piu.  Cosi  il  tronco  principale  talvolta,  non  appena  emesso  un  ramo,  ne  spicca,  dopo 
brevissimo  intervallo,  un  altro:  del  pari  l’ho  visto  qualche  volta  ripiegarsi  e  decor- 
rere  per  buon  tratto  lungo  il  limite  anteriore  della  chorioidea,  parallellamente 
all’equatore  del  bulbo  oculare,  emettendo  in  tale  cammino  parecchi  rami  (4  o  5). 

Essi  presentano  una  certa  grossezza  e  si  spingono  dal  margine  anteriore  della 
chorioidea  verso  il  polo  posteriore  del  bulbo  oculare,  spandendosi  nello  spazio  che 
separa  X  ora  serrata  dal  punto  in  cui  le  venae  voidicosae  fuoriescono  dalla  cho¬ 
rioidea:  io  non  li  ho  mai  visti  spingersi  piu  indietro,  cosa  gia  osservata  dal  Leber. 

Accade  spessissimo  di  notare  nelle  mie  preparazioni,  come  i  sqddetti  rami  di 
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primo  ordine  vadano  notevolmente  rigon- 
fiandosi,  a  mano  a  mano  che  si  spingono 
verso  il  polo  posteriore  del  bulbo  oculare, 


Spiegazione  della  Figura  I.  —  II  limite 
superiore  di  essa  corrisponde  un  po’  innanzi  al- 
Yora  serrata,  onde  si  vede  la  parte  piu  posteriore 
AeAYorbiculus  ciliaris.  Un  poco  piu  in  basso  si 
vede  il  margine  anteriore  della  rete  sanguigna 
della  lamina  chorio  capillar  is.  L’  estremo  poste¬ 
riore  della  ramificazione  di  primo  ordine,  dise- 
gnata  per  intero,  corrisponde  all’incirca  al  punto 
d’unione  del  terzo  anteriore  coi  due  terzi  poste¬ 
riori  della  distanza  che  separa,  in  questa  regio- 
ne,  nel  preparato,  Yora  serrata  dal  "punto  di  fuo- 
riuscita  della  vena  vorticosa  corrispondente. 

Lungo  la  linea  longitudinale  mediana  della 
figura  si  vede  il  tronco  principale  d’  un’  arteria 
recurrens  chorioidea  che  si  reca  con  decorso  pres- 
soche  rettilineo  fino  a\Yora  serrata ,  ove  si  di¬ 
vide  in  due  ramificazioni  di  primo  ordine.  In. 
questo  suo  tragitto  si  conserva  parallelo  ai  gros- 
si  rami  venosi  dell’  orbiculus  ciliaris ,  e,  in  vici- 
nanza  del  limite  anteriore  della  lamina  chorioca- 
pillaris,  a  sinistra,  emana  un  ramoscello,  che 
dopo  essersi  incrociato  con  una  lunga  e  sottile 
vena,  si  reca  in  dietro  alia  rete  capillare,  di 
cui,  nell’  estremo  margine  anteriore,  forma  un 
isolotto. 

Il  tronco  dell’  arteria  recurrens  chorioidea 
si  divide  alYora  serrata  in  due  ramificazioni  di 
primo  ordine,  di  cui  1’  una,  molto  cospicua,  si 
perde  quasi  subito  sotto  il  limite  sinistro  della 
figura,  fiancheggiata,  ma  non  coperta,  da  due 
cainpi  di  rete  capillare.  L’altra  si  spicca  con  dia- 
metro  piu  sottile,  che  va  sempre  piu  aumentan- 
do,  fino  a  raggiungere,  nelle  parti  inferiori,  una 
grandezza  doppia.  Essa  pure  e  fiancheggiata  da 
due  campi  di  rete  capillare,  che  si  arrestano  a’ 
suoi  margini,  comunicando  fra  loro  soltanto  al- 
Yora  serrata ,  con  un  capillare,  e,  verso  la  meta 
del  ramo,  con  altri  3  o  4.  Nel  sno  tragitto  incro- 
cia  una  grossa  ramificazione  venosa,  di  cui  passa 
sulla  parete  interna,  ed,  a  destra  e  a  sinistra, 
emana  numerosi  vasi  destinati  alia  rete  capil¬ 
lare,  di  cui  alcuni  sono  sottili,  tanto  da  ugua- 
gliare  in  diametro  i  capillari,  altri  piu  grossi  e 
che  si  dividono  ben  presto  in  capillari. 

L’estremo  posteriore  di  questa  ramificazio¬ 
ne  di  prim’ordine  si  divide  in  parecchi  rami,  che 
si  dipartono  da  esso  a  guisa  delle  asticciuole 
d’un  ventaglio  e,  suddividendosi  a  loro  volta, 

Sroducono  un  numero  considerevole  di  capillari. 

essuno  di  questi  rami  contrae  anastomosi  con 
le  arteriae  ciliares  posteriores  breves. 

Porzione  di  un  ramo  di  secondo  ordine  di 
un’  altra  arteria  recurrens  chorioidea,  il  quale 
percio  e  sprovvisto  di  capillari  sulla  sua  parete 
interna,  si  scorge  nella  parte  inferiore  destra 
della  figura.  Nel  piano  piu  profondo  di  questa, 
sotto  la  rete  vasale  della  lamina  choriocapilla- 
ris.  sono  disegnate  delle  grosse  ramificazioni  di 
natura  venosa,  poiche  nel  preparato  si  vedono 
tutte  mettere  capo  alle  venae  vorticosae. 

La  figura,  inline,  serve  anche  di  contributo 
alio  studio  di  quella  porzione  della  rete  corio- 
capillare,  che  e  prossima  all’ ora  serrata. 


cosicche  al  loro  estremo  assumono  un 
diametro  maggiore  di  quello  che  offrivano 
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all’ ora  $  errata  (fig.  I).  Non  posso  stabilire  se  un  tal  fatto  sia  il  prodotto  di  un’al- 
terazione  dovuta  ai  mezzi  tecnici,  oppure  se  esista  realmente. 

Durante  il  loro  percorso  i  rami  di  primo  ordine  delle  arteriae  recurrentes 
chorioideae  si  suddividono  talora  in  ramificazioni  di  una  certa  grossezza,  che  si 
possono  dire  di  second’ordine,  le  quali  si  comportano  in  tutto  come  quelli.  Tanto 
gli  uni  quanto  le  altre  emanano  costantemente  numerosi  rami  destinati  alia  rete 
sanguigna  della  lamina  choriocapillaris  e  che  possono  presentare  variabili  dimen¬ 
sions  Infatti  una  parte  di  essi  e  costituita  da  sottili  vasi,  molto  piu  piccoli  dei 
tronchi  da  cui  emanano,  i  quali  prendono  subito  parte  alia  formazione  della  rete 
della  lamina  choriocapillaris.  Il  loro  volume  e  press’ a  poco  eguale  a  quello  dei 
capillari  con  cui  si  uniscono,  per  contribuire  alia  formazione  della  rete  suddetta 
(vedi  fig.  I  e  II).  Altre  volte  invece  si  tratta  di  un  breve  tronchicino  da  cui  ema¬ 
nano  in  gran  numero  i  capillari,  di  guisa  che  si  puo  dire  ch’esso  presieda  all’ir- 
rorazione  d’  una  piu  o  meno  vasta  superficie  (fig.  I  e  II). 

I  rami  principali  in  cui  le  arteriae  recurrentes  chorioideae  si  dividono,  in  cor- 
rispondenza  dell’ ora  serrata,  giunti  al  loro  estremo  posteriore,  emettono  a  loro 
volta  delle  ramificazioni.  In  alcuni  casi,  come  accade  nella  figura  I,  la  ramifica- 
zione  primaria,  si  divide  alia  sua  estremita  in  parecchi  rami,  che,  dipartendosi  da 
essa  a  guisa  delle  asticciuole  d’  un  ventaglio  e  suddividendosi  a  lor  volta,  emettono 
un  gran  numero  di  capillari.  In  questi  casi  non  esiste  alcun  rapporto  anastomo- 
tico  con  gli  estremi  anteriori  delle  arteriae  ciliares  posteriores  breves.  Altri  ra¬ 
mi  primari,  invece,  terminano  in  due,  o  piu,  grosse  e  pressoche  uguali  branche 
(fig.  II),  le  quali  percorrono  ancora  qualche  tratto,  emanando  vasi  uguali  in  dia- 
metro  ai  capillari  e  tronchi  per  i  capillari,  come  i  rami  primari  e  sfioccandosi  poi 
ai  loro  estremi  nella  rete  della  lamina  choriocapillaris.  Tali  branche  spesso  si 
prolungano  direttamente  verso  una  ramificazione  delle  arteriae  ciliares  posteriores 
breves ,  con  cui  si  inosculano,  dando  cosi  luogo  a  quelle  anastomosi  che  vennero 
gia  accennate  dal  Leber.  Le  branche  che  vanno  ad  anastomizzarsi  in  tal  guisa 
non  cessano  lungo  il  loro  percorso  di  emettere  vasetti  di  volume  capillare  e  tron¬ 
chi  per  i  capillari,  come  e  disegnato  nella  figura  II,  in  cui  la  branca  sinistra  e 
destinata  appunto  ad  una  anastomosi. 

Si  deve  ancora  notare  come  le  arteriae  recurrentes  chorioideae  si  trovino, 
nel  loro  tragitto  nella  chorioidea,  situate  sempre  all’  interno  delle  grosse  vene  che 
incontrano  lungo  il  loro  percorso  (fig.  I  e  II). 

Le  arteriae  recurrentes  chorioideae ,  la  cui  descrizione  conferma  nelle  linee 
generali  quel  la  dataci  dal  Leber,  presiedono  quindi  precipuamente  alia  vascola- 
rizzazione  della  zona  piu  anteriore  della  lamina  choriocapillaris ,  fatto  gia  e- 
spresso  e  figurato  dal  suddetto  scrittore.  Si  puo  quindi  immaginare  la  rete  va- 
sale  sanguigna  della  lamina  choriocapillaris  come  distinta  in  due  regioni:  alia 
formazione  della  prima,  che  si  estende  in  corrispondenza  di  tutto  l’emisfero  poste¬ 
riore  del  bulbo  oculare,  fino  al  punto  di  formazione  delle  venae  vorticosae  e, 
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Spiegazione  della  Figura  II  —  Porzione  terminale  di  un  ramo  primario  di  arteria  recurrens 
chorioidea ;  il  punto  in  cui  essa  si  biforca  nelle  due  grosse  branche,  corrisponde  all’  incirca  al 
punto  d’unione  del  terzo  anteriore  coi  due  terzi  posteriori  della  distanza  che  separa  Vora  serrata 
dal  punto  di  riunione  delle  venae  vorticosae.  II  margine  superiore  della  figura  guarda  verso  il 
limite  anteriore  della  lamina  clioriocapillaris,  da  cui  dista  di  una  lunghezza  uguale  in  circa  a 
quella  che  separa  il  margine  stesso  dal  punto  di  biforcazione  del  ramo  arterioso  ossia  dal  suo 
estremo  terminale.  Si  vede  la  rete  capillare  fermarsi  nettamente  ai  margini  della  ramificazione. 
In  basso,  essa  si  divide  in  due  grosse  branche,  di  cui  la  sinistra  va  ad  anastomizzarsi,  fuori  della 
figura,  con  un  ramo  di  una  arteria  ciliaris  posterior  brevis.  Entrambe  sono  scoperte  di  rete  ca¬ 
pillare  ed  emanano  per  questa  numerose  ratnificazioni  di  vario  volume.  Il  ramo  di  primo  ordine 
dell  'arteria  recurrens  chorioidea ,  incrocia,  nel  suo  cammino,  parccchie  grosse  ramificazioni  ve¬ 
nose,  di  cui  si  colloca  al  lato  interno. 
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per  lo  piu,  anche  un  poco  oltre,  presiedono  unicamente  le  arteriae  ciliares  poste- 
riores  'breves ,  con  le  loro  ramificazioni ;  alia  produzione  dell’altra,  invece,  che  oc- 
cupa  tutto  il  rimanente  spazio  della  lamina  choriocapillaris ,  sono  preposte  le  ar¬ 
teriae  recurrentes  chorioideae^  emanazioni  sia  del  circulus  arteriosus  major ,  sia 
delle  arteriae  ciliares  posteriores  longae ,  quanto  delle  arteriae  ciliares  ante- 
riores.  E  sottinteso  che  i  capillari  d’una  regione  si  continuano,  senza  interru- 
zione  alcuna,  con  quelli  dell’altra.  II  limite  che  separa  i  due  domini  e  molto  on- 
dulato,  poiche  in  certi  punti  le  ramificazioni  delle  arteriae  ciliares  posteriores 
breves  si  avanzano  piu  del  solito  verso  X  ora  serrata ,  mentre  altrove  qualche  ar- 
teria  recurrens  chorioidea  si  spinge  indietro  piu  delle  altre.  In  corrispondenza 
del  detto  limite  avvengono  le  anastomosi  fra  le  ramificazioni  dell’  une  e  quelle 
dell’  altre. 

* 

*  # 


Ed  ora,  dopo  la  descrizione  dell’  origine,  del  decorso  e  del  modo  di  ramifi- 
carsi  e  di  terminarsi  delle  arteriae  recurrentes  chorioideae ,  intendo  parlare  del- 
l’argomento  che  forma  il  principale  scopo  di  questo  lavoro,  dei  rapporti  cioe  che 
esse  contraggono  con  la  rete  vasale  della  lamina  choriocapillaris. 

Si  puo  dire  come  regola  generate  che  mentre  la  detta  rete,  nell’  estendersi 
alia  superficie  interna  della  chorioidea ,  riveste  la  parete  interna  dei  grossi  vasi, 
sia  arteriosi  che  venosi,  lascia  scoperta  quella  delle  arterie  in  questione,  arre- 
standosi  con  le  sue  maglie  ai  lati  del  loro  percorso,  in  guisa  da  lasciare,  nella 
lamina  choriocapillaris,  in  corrispondenza  di  ognuna  delle  suddette  arterie,  al- 
trettanti  spazi  a  margini  paralleli  e  privi  di  vasi  (fig.  I  e  II  e  fig.  2  della  tavola  10 
del  mio  precedente  lavoro).  Ognuna  delle  ramificazioni  delle  arteriae  recurrentes 
chorioideae  ha  quindi,  da  ciascuno  de’  suoi  lati,  un  campo  di  rete  capillare,  hen 
distinto  da  quello  opposto,  per  uno  spazio  corrispondente  alia  ramificazione  me- 
desima  e  largo  quanto  il  diametro  di  essa. 

Il  modo  con  cui  la  rete  capillare  si  arresta  ai  lati  delle  ramificazioni  suddette 
e  molto  vario  e  qualunque  descrizione  non  potrebbe  fornire  un’immagine  suffi- 
ciente  della  cosa.  Le  figure  I  e  II,  invece,  disegnate  con  quella  maggior  diligenza 
che  mi  fu  possibile,  col  mezzo  della  camera  lucida,  danno  un’  idea  molto  buona 
di  essa.  Talora  si  tratta  di  capillari  che  si  dirigono  pressoche  perpendicolarmente 
verso  la  ramificazione  dell ’  arteria  recurrens  chorioidea  e  che  giunti  in  corrispon¬ 
denza  di  essa  si  ripiegano  ad  ansa  verso  i  vicini  formando  cosi  delle  maglie,  altre 
volte  invece  sono  capillari  piu  o  meno  lunghi  e  talora  lunghissimi,  che  decorrono 
pressoche  parallelamente  alia  ramificazione. 

Questo  peculiare  rapporto  che  la  rete  sanguigna  della  lamina  choriocapillaris 
assume  con  i  suddetti  vasi,  vale  per  tutte  le  ramificazioni  primarie  in  cui  le  ar¬ 
teriae  recurrentes  chorioideae  si  dividono  all’  ora  serrata  ed  anche  per  quelle 
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di  second’  ordine,  nonche,  inline,  per  le  loro  branche  terminali  e  per  i  loro  rami 
anastomotici.  Si  tratta  quindi  di  un  fatto  d’ ordine  generate.  I  tronchi  delle  arte¬ 
riae  ciliares  posteriores  longae,  quelli  delle  arteriae  ciliares  posteriores  breves, 
le  ramificazioni  di  queste  e  di  tutte  le  venae  vorticosae  non  offrono  rriai,  a  quanto 
ho  osservato,  tale  particolarita. 

I  due  campi  di  rete  capillare  che  fiancheggiano,  uno  per  ciascun  lato,  ognuno 
dei  rami  suddetti,  qua  e  la  si  mettono  talora  in  comunicazione  col  mezzo  di  pochi 
capillari,  che  decorrono  alia  snperfleie  interna  di  quelli  (fig.  I). 

Io  debbo  qui  pre venire  1’  obbiezione  che  si  puo  fare  a  quanto  ho  sopra  espo- 
sto,  che,  cioe,  la  rete  capillare  decorra  realmente  anche  sulla  faccia  interna  delle 
ramificazioni  delle  arteriae  recurrentes  cliorioideae,  ma  che  venga  distrutta,  in 
corrispondenza  di  esse,  dai  procedimenti  tecnici  usati  nella  preparazione,  op- 
pure  che  nelP  iniettare  i  vasi  sanguigni  della  chorioidea,  la  massa  d’iniezione 
non  penetri,  per  qualche  ignota  ragione,  ne’  capillari  che  si  trovano  a  livello 
delle  suddette  arterie.  A  tale  obbiezione  debbo  rispondere  come,  anche  prescin- 
dendo  dal  fatto  che  riesce  difficile  il  comprendere  perche  tale  difetto  di  prepara¬ 
zione  debba  limitarsi  esclusivamente  e  costantemente,  in  tutti  i  preparati,  agli 
spazi  corrispondenti  alle  ramificazioni  delle  arteriae  recurrentes  cliorioideae,  non 
si  possa,  anche  con  la  piu  diligente  osservazione,  a  vari  ingrandimenti,  riscon- 
trare  traccia  alcuna  ne  di  rottura  di  capillari,  ne  di  iniezione  mal  riuscita,  ne  di 
altri  fatti  che  possano  far  sospettare  essere  la  cosa  un  prodotto  artificiale  della 
preparazione.  II  fatto,  invece,  che  i  capillari,  giunti  presso  il  vaso  in  questione, 
deviano  dal  loro  cammino  per  ripiegarsi  verso  quelli  vicini,  od  anche  indietro,  de¬ 
pone  per  l’esistenza  reale  di  una  simile  struttura. 
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( tavola  3) 


Del  rilevante  numero  di  braccia  che  ebbi  in  quest’anno  (1896)  ad  esaminare  per 
uno  studio  sulle  varieta  di  rapporti  fra  l’arteria  omerale  ed  il  nervo  mediano,  ho 
pensato  di  utilizzarne  una  parte  per  una  osservazione  sull’  anastomosi  fra  il  nervo 
muscolo-cutaneo  ed  il  mediano,  sul  quale  argomento  gli  anatomici,  che  di  esso  si 
occuparono,  ebbero  a  portare  conclusioni  disparate.  Occorreva  osservare  piu  preci- 
samente  le  singole  varieta  di  anastomosi  relativamente  alia  loro  origine,  al  loro 
decorso  ed  alia  loro  terminazione,  segnare  un’esatta  divisione  e  vedere  il  modo  di 
comportarsi  neH’uomo  e  nella  donna  delle  singole  variety  e  delle  loro  combina- 
zioni.  Tutto  questo  mi  sono  proposto  di  fare  sperando,  per  il  numero  cospicuo 
delle  osservazioni,  di  trarne  utili  schiarimenti  e  conclusioni  piu  sicure.  Dividero 
il  lavoro  in  diversi  capitoli  studiando  successivamente,  dopo  una  breve  rassegna 
storica,  l’anastomosi  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo,  1’ anastomosi  dal  muscolo- 
cutaneo  al  mediano,  la  duplice  anastomosi  fra  i  due  nervi,  le  anastomosi  ad  ansa, 
le  anastomosi  combinate.  Una  particolare  attenzione  ho  portato  sul  ramo  vascolare 
del  muscolo-cutaneo  e  sul  vario  modo  di  comportarsi  rispetto  all’arteria  omerale 
ed  al  mediano,  punto  il  quale  non  e  stato  ben  precisato  dai  pochi  anatomici  che 
di  esso  parlano,  e  che  pud  avere  qualche  valore  chirurgico.  In  un  capitolo  ho  rac- 
colto  le  osservazioni  sopra  i  rapporti  del  nervo  muscolo-cutaneo  col  muscolo  co- 
raco-brachiale  e  sulla  fusione  del  muscolo-cutaneo  col  mediano,  terminando  col 
ricordare  le  applicazioni  chirurgiche  e  patologiche  che  riguardano  le  anastomosi 
fra  i  due  sopraddetti  nervi. 
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II  numero  delle  osservazioni  fatte  fu  di  duecentodue  sopra  centouno  individui 
masclii  e  femmine. 

Ebbi  cura  di  fare  gli  esarai  sopra  arti  non  staccati  dal  tronco  e  da  entrambi 
i  lati  per  confrontare  i  risultati.  Tutti  i  cadaveri  erano  stati  previamente  iniet- 
tati  per  le  osservazioni  sul  fascio  vascolo-nervoso,  e  il  braccio  fu  sempre  esa- 
minato  in  abduzione  ad  angolo  retto  col  tronco  poggiando  sopra  lo  stesso  piano, 
posizione  che  lia  vantaggi  speciali  di  cui  avro  altrove  a  parlare. 

Nei  casi  in  cui  riscontrai  qualche  anastomosi,  o  fatto  degno  di  rilievo,  ebbi 
cura  di  trarne  con  maggiore  esattezza  possibile  uno  schema.  Qualche  braccio  pure 
e  stato  conservato. 


I. 

Precedents  ricerche  sull’ argomento. 

Se  noi  ricerchiamo  negli  autori  d’Anatomia  cio  che  sull’ anastomosi  fra  il  mu- 
scolo-cutaneo  ed  il  mediano  e  stato  detto,  troviamo  che  molti  fra  essi  non  ne  par- 
lano  come  Knox,  Gray,  Heath,  Cook,  fra  gl’inglesi,  Bichat,  Boyer,  Cruveilhier, 
fra  i  francesi.  Cloquet  aveva  indicato  la  direzione  dell’ anastomosi  dal  muscolo- 
cutaneo  al  mediano  in  una  tavola  della  sua  Anatomia,  ove  sono  figurati  due  fi- 
letti  obliqui  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano.  Nel  1806-67  Bourgery  e  Jacob  pro- 
dussero  nel  loro  Atlante  (tav.  LIX,  t.  Ill),  e  descrissero  un’  anastomosi  tra  il  mu¬ 
scolo-cutaneo  ed  il  mediano  «  emanata  dal  mediano  un  po’  sopra  l’inserzione 
del  brachiale  anteriore  ».  Gran  parte  degli  anatomici  posteriori  che  parlarono  di 
anastomosi  fra  il  muscolo-cutaneo  ed  il  mediano,  riprodussero  la  stessa  figura  e  la 
stessa  descrizione.  Hirschfeld  la  riporta  nel  suo  Atlante  e  dice  che  si  riscontra 
raramente.  Lo  Swan  dice  che  vi  e  anastomosi  fra  i  due  nervi  e  nelle  figure  si 
vede  una  corta  anastomosi  diretta  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo.  Sappey,  Beau- 
nis  e  Bouchard,  Tillaux,  Paulet  ed  altri  ripetono  che  questa  anastomosi  si  dirige 
dal  mediano  al  muscolo-cutaneo. 

Fra  gli  autori  inglesi  qualcuno  comincio  nel  1871  a  far  rilevare  che  tale  ramo 
anastomotico  non  sempre  s’osservava  nel  modo  in  cui  era  stato  descritto  prece- 
dentemente,  ma  che  poteva  trovarsi  un’altra  varieta  di  decorso,  cioe  dal  muscolo- 
cutaneo  al  mediano.  Fra  questi  anatomici  si  puo  annoverare  l’Howe,  Pye  Smith, 
e  Davies  Colley.  Terpier  pure  indico  nel  1872  la  direzione  della  anastomosi  dal 
muscolo-cutaneo  al  mediano. 

Fra  gli  anatomici  che  ne  studiarono  la  frequenza  si  trova  Gegenbaur,  il  quale 
sopra  41  braccia  trovo  28  volte  un  filetto  anastomotico,  non  facendo  distinzione  ne 
del  luogo  d’ origine  lie  del  modo  di  comportarsi.  Fra  essi  «  cinque  volte  il  fi¬ 
letto  era  doppio,  due  volte  formato  da  rami  giunti  dopo  »  e  concludeva  che 
«  P  anastomosi  fra  i  due  nervi  era  la  regola,  l’assenza,  l’eccezione  ».  Henle  scrive 
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che  P  anastomosi  decorre  piu  spesso  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo  che  inver- 
samente.  Le  osservazioni  piu  estese  furono  fatte  dal  Testut  che  osservo  105 
braccia  indifferentemente  sopra  maschi  e  femmine,  non  tonendo  conto  nel  sesso 
della  frequenza  in  ciascun  lato. 

Il  Bianchi  che  esamino  100  braccia  di  50  individui  fra  uomini  e  donne,  con- 
cluse  dicendo  che  P  anastomosi  e  piu  frequentemente  unilaterale  (15  %),  raramente 
hilaterale  (2  %),  piu  frequente  nell’uomo  che  nella  donna;  che  il  ramo  dal  mediano 
al  muscolo-cutaneo  si  trova  6  volte  su  100,  e  quello  dal  muscolo-cutaneo  al  me¬ 
diano  13  %. 

Agostini  in  un  esame  di  104  braccia  per  uno  studio  sul  plesso  brachiale 
ha  veduto  P  anastomosi  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo  una  volta  in  ambo  i  lati 
di  un  uomo,  una  volta  nel  lato  sinistro  d’un  uomo  e  una  in  una  donna  a  sinistra. 
L’anastomosi  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano  la  trovo  due  volte  in  ambo  i  lati 
d’  un  uomo,  due  nel  lato  destro  in  uomini,  tre  nel  sinistro  in  donne.  In  una 
donna  nel  braccio  sinistro  trovo  una  duplice  anastomosi;  per  cui  ebbe  per  l’ana- 
stomosi  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo  una  percentuale  di  4  e  per  quella  dal 
muscolo-cutaneo  al  mediano  di  9. 

Villar  sopra  37  braccia  dissecate  trovo  in  17  un  ramo  anastomotico  fra  i  due 
nervi;  6  volte  a  destra,  11  a  sinistra. 

Studiero  separatamente  P  anastomosi  data  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo  e 
quella  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano. 


II. 

Anastomosi  data  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo. 


L’  anastomosi  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo  da  Testut  e  segnalata  come  un 
fatto  molto  raro  giacche  egli  asserisce  di  non  averla  osservata  che  2  volte  sopra 
105  braccia  «  ancora  in  uno  dei  due  casi  il  filetto  anastomotico  originava  non  dal 
mediano,  ma  da  uno  dei  rami  che  il  muscolo-cutaneo  gli  inviava  prima  di  perfo- 
rare  il  muscolo  coraco-brachiale  ».  Il  Bianchi  la  riscontro  sei  volte  su  cento 
braccia,  P  Agostini  4  volte  su  cento.  Sopra  202  braccia  appartenenti  a  75  uomini 
e  26  donne  io  ebbi  a  riscontrarla  18  vo  te,  delle  quali  13  erano  ad  anastomosi  u- 
nica,  5  erano  combinate  con  altre  anastomosi  nel  braccio  fra  i  due  nervi;  negli 
uomini  la  riscontrai  12  volte,  nelle  donne  6.  Negli  uomini  8  volte  era  unica,  4 
volte  combinata  con  altre  anastomosi;  nelle  donne  5  volte  unica,  1  volta  combi- 
nata.  Delle  8  uniche  nelP  uomo  7  erano  nel  3°  medio,  1  nel  3°  inferiore;  6  a  de¬ 
stra,  2  a  sinistra;  di  quelle  combinate  con  altre,  2  erano  nel  3°  medio,  2  nel  3° 
inferiore;  3  a  sinistra,  1  a  destra.  Nelle  donne,  fra  le  5  volte  in  cui  era  unica,  1 
volta  era  nel  3°  superiore,  4  nel  3°  medio  del  braccio;  2  a  destra,  3  a  sinistra.  Il 
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caso  unico  che  osservai  nella  donna  combinato  ad  altre,  si  trovava  nel  3°  medio 
a  sinistra.  In  due  casi  soli  trovai  1’  anastomosi  bilaterale,  entrambi  nell’  uomo. 

Se  noi  vogliamo  trarre  da  queste  osservazioni  una  percentuale,  ricaviamo  dalla 
cifra  complessiva  delle  osservazioni  fatte  una  frequenza  media  del  9  %  nei  due 
sessi;  separatamente  per  sesso  s’ avrebbe  5,33  per  l’uomo  di  casi  di  unica  ana¬ 
stomosi  e  2,65  di  casi  combinati  con  altre  anastomosi;  la  media  totale  per  l’uomo 
e  di  8  %.  Inoltre  nell’  uomo  trovai  1’  anastomosi  a  destra  con  una  frequenza  di 
4,61  %  e  di  1,66  %  a  sinistra  nei  casi  di  anastomosi  unica  e  combinata  uniti  in- 
sieme.  Presi  separatamente  con  anastomosi  unica  si  hanno  4  casi  a  destra  per 
100  braccia  e  1,33%  a  sinistra;  con  anastomosi  combinata  a  destra  0,61%,  a  si¬ 
nistra  2%.  Nella  donna  si  ricava  una  media  complessiva  di  frequenza  del  12%, 
con  4  volte  %  in  media  a  destra  e  8  a  sinistra.  Gomputate  separatamente  le  ana¬ 
stomosi  uniche  a  destra  ed  a  sinistra,  si  riscontra  per  le  prime  una  percentuale 
di  4,  per  le  seconde  di  6  braccia.  Nella  combinazione  con  altre  anastomosi  si  ha  una 
media  di  2  %. 

Riassumendo  dunque  risulta  da  queste  cifre  che  V  anastomosi  dal  mediano  al 
muscolo-cutaneo  e  piu  frequente  nella  donna  che  nell’  uomo,  e  che  nell’  uomo  e 
piu  frequente  a  destra  che  nella  donna,  mentre  in  questa  e  piu  frequente  a  sinistra; 
che  questa  anastomosi  puo  essere  unica  o  combinarsi  con  altre  anastomosi  nel 
mOdo  che  diro  in  appresso.  Se  confrontiamo  i  nostri  risultati  con  quelli  avuti 
dal  Bianchi,  ci  troviamo  al  di  sopra  della  media  data  da  questo  autore,  e 
molto  discosti  da  quella  segnata  dal  Testut.  La  causa  di  quest’ultima  differenza 
sta  nel  non  aver  egli  osservato  entrambe  le  braccia  di  ciascun  individuo,  per  cui 
pote  sfuggire  alia  sua  osservazione  un’  anastomosi  che  trovavasi  nel  lato  opposto 
a  quello  esaminato.  L’  aver  ripetuto  gli  autori  posteriori  al  Bourgery  per  molto 
tempo  1’  osservazione  da  lui  fatta  sull’anastomosi  del  mediano,  trova  un’  attenuante 
in  questa  nostra  statistica  che  dimostra  non  essere  poi  cosi  rara  come  si  voile  da 
qualche  anatomico  sostenere. 

Le  nostre  osservazioni  non  concordano  con  quelle  del  Bianchi  riguardo  alia 
frequenza  nell’  uomo  e  nella  donna;  come  gia  dissi  sopra,  noi  avemmo  per  risultato 
una  maggiore  frequenza  nella  donna  ed  a  sinistra. 

II  filetto  anastomotico  diretto  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo  raggiungeva 
sempre  un  discreto  volume  in  tutti  i  casi. 

II  maggior  numero  dei  casi  lo  trovai  nel  3°  medio,  3  nel  3°  inferiore,  una  sola 
volta  nel  3°  superiore  a  destra  in  una  donna.  Questo  filetto  nervoso  originavasi 
dal  mediano  nell’ ascella  ed  andava  a  terminare  al  muscolo-cutaneo  un  centime- 
tro  al  di  sotto  del  margine  inferiore  del  grande  pettorale.  L’  unico  caso  che  era 
stato  trovato  dal  Testut  nel  3°  superiore  traeva  origine,  come  gia  ebbi  sopra  ad 
accennare,  da  un  ramo  che  il  muscolo-cutaneo  inviava  al  mediano  prima  di  per- 
forare  il  coraco-brachiale.  Questo  caso  non  si  potrebbe  considerare  a  rigore  come 
un’  anastomosi  diretta  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo. 
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III. 

Anastomosi  data  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano. 

Quest’ anastomosi  offre  maggiore  interesse  come  quella  che  esiste  piu  di  fre- 
quente  e  che  affetta  varieta  maggiori.  Noi  avemmo  a  riscontraiia  complessivamente 
su  202  hraccia  42  volte,  delle  quali  31  erano  ad  anastomosi  unica,  11  combinate. 
Nell’  uomo  la  trovammo  32  volte,  nella  donna  10.  In  22  casi  era  unica  nel- 
l’uomo,  nella  donna  pure  unica  in  9,  mentre  combinata  con  altre  anastomosi 
ci  si  presento  nell’  uomo  10  volte,  nella  donna  1  volta.  Nell’  uomo  complessi¬ 
vamente  la  riscontrammo  a  destra  12  volte,  a  sinistra  20  volte;  nella  donna  a  de- 
stra  6  volte,  a  sinistra  4.  Nei  casi  di  unica  anastomosi  nell’  uomo  la  trovammo  a 
destra  12  volte,  a  sinistra  10;  nella  donna  6  a  destra,  3  a  sinistra.  Nei  casi  com- 
binati  con  altre  anastomosi  nell’  uomo  ne  vedemmo  solamente  a  sinistra  10  casi, 
a  destra  0;  nella  donna  a  destra  0,  a  sinistra  un  caso. 

Inoltre  in  ordine  di  frequenza  nei  vari  segmenti  del  braccio  riscontrammo  nel- 
T  uomo  a  destra  nel  3°  superiore  6  casi,  a  sinistra  3 ;  nel  3°  medio  a  destra  5  casi, 
a  sinistra  11;  nel  3°  inferiore  1  caso  a  destra,  3  a  sinistra.  Nella  donna  nel 
3°  superiore  a  destra  la  vedemmo  4  volte,  a  sinistra  0;  nel  3°  medio  a  destra 
1  volta,  a  sinistra  4  volte;  nel  3°  inferiore  non  ne  osservammo  alcun  caso. 
Una  volta  sola  in  un  nano  trovai  1’ anastomosi  bilaterale. 

Da  questi  dati  si  ricava  una  media  di  21  per  101  braccia  nei  due  sessi,  con 
una  frequenza  nell’ uomo  del  21°/0,  nella  donna  del  20  %,  cioe  quasi  uguale;  cio 
pei  casi  d’  anastomosi  unica  e  combinata  presi  insieme,  mentre  v’  e  differenza  pei 
casi  con  unico  filetto  nervoso,  nei  quali  s’  ha  per  1’  uomo  una  percentuale  di  14,50, 
per  la  donna  di  18.  L’  anastomosi  combinata  sail  nell’  uomo  ad  una  percentuale 
di  6,66  e  risulto  di  2  per  la  donna.  Per  la  frequenza  a  destra  ed  a  sinistra,  com- 
putate  tutte  le  anastomosi  dalle  cifre  suesposte,  si  ricava  una  percentuale  di  8  a 
destra  per  l’uomo,  e  di  12  per  la  donna;  a  sinistra  avviene  1’  inverso,  per  l’uomo 
si  ha  il  12,50%,  per  la  donna  1’8%. 

Invece  ricercando  la  percentuale  a  destra  ed  a  sinistra  nei  casi  di  unica  ana¬ 
stomosi  si  ha  per  l’uomo  a  destra  1’8%  e  il  12  per  la  donna,  ed  il  6%  a  si¬ 
nistra  per  i  due  sessi.  Nei  casi  di  anastomosi  combinata  si  trova  nell’  uomo  il 
6%,  nella  donna  il  2%  a  sinistra;  a  destra  0  per  entrambi  i  sessi. 

Risulta  dunque  che  v’  hanno  in  questa  varieta  di  anastomosi  dei  casi  di  va¬ 
rieta  isolate  e  variety  combinate ;  che,  complessivamente  considerati  tutti  i  casi, 
si  riscontra  egualmente  frequente  nei  2  sessi,  con  una  leggiera  e  trascurabile  pre- 
ponderanza  per  1’  uomo.  I  casi  di  unica  anastomosi  sono  piu  frequenti  nella  donna 
che  nell’  uomo,  contrariamente  a  quanto  riferi  il  Bianchi,  che  ebbe  a  riscontrare 
tutte  anastomosi  uniche  nel  braccio  trovandole  piu  frequenti  nel  maschio.  Questo 
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fatto  io  non  potei  constatarlo  che  nelle  anastomosi  combinate  con  altre.  Inoltre 
si  trova  piii  frequente  nel  braccio  sinistro  che  nel  destro,  computaLe  comples- 
sivamente  tutte  le  anastomosi,  ma,  prese  separatamente  le  anastomosi  uniche, 
si  trova  una  maggiore  frequenza  nella  donna  a  destra,  restando  per  entrambi  i 
sessi  uguale  la  frequenza  a  sinistra.  Quest’  anastomosi  combinata  con  altre  e  piu 
frequente  nell’  uomo  che  nella  donna;  debbo  aggiungere  che  la  si  trova  piu  spesso 
nel  3°  medio  del  braccio  che  negli  altri  segmenti,  tanto  nell’  uomo  che  nella  donna. 

Fra  le  100  osservazioni  del  Bianchi  non  e  notato  che  un  caso  di  anastomosi 
doppia;  non  tigura  percio  una  divisione  delle  varieta  di  unicita  di  anastomosi  e  di 
combinazione  con  altre.  I  38  casi  osservati  dal  Testut  nelle  105  braccia  da  lui  se- 
zionate  danno  un  risultato  molto  superiore  a  quello  da  noi  ottenuto.  II  Bianchi  dalla 
sua  statistica  ricavo  una  media  inferiore  a  quella  da  noi  trovata  nei  nostri  casi. 
La  media  del  Gegenbaur  supera  di  molto  tutte  le  altre.  Quella  del  Bianchi  si  avvi- 
cinerebbe  alia  nostra  pei  soli  casi  di  unica  anastomosi  nel  braccio  (16,25);  noi, 
avendo  tenuto  conto  anche  delle  anastomosi  che  con  altre  si  combinavano,  ab- 
biamo  ottenuto  una  media  di  21 

Alcune  volte  1’ anastomosi  inviata  al  mediano  dal  muscolo-cutaneo  si  stacca  da 
questo  prima  della  perforazione  del  muscolo  coraco-brachiale,  altre  volte  invece 
dopo  la  perforazione,  o  prima  e  dopo  insieme.  In  questi  casi  1’ anastomosi  acquista 
un  volume  considerevole  e  forma  col  tronco  del  mediano  altrettanti  V  aperti  in 
alto,  che  da  diversi  anatomici  furono  ritenute  per  altrettante  radici  esterne  del  me¬ 
diano. 

Una  delle  due  radici  del  mediano  quasi  mai  manca,  e  bench e  la  radice  esterna 
sia  nella  maggior  parte  di  tali  casi  piu  esile  o  sottilissima,  questi  tronchi  nervosi 
esterni  non  debbono  ritenersi  che  anastomosi  dirette  dal  muscolo-cutaneo  al  me¬ 
diano.  La  presenza  di  tali  tronchi  esterni  di  anastomosi  al  mediano  nell’  ascella 
e  nel  3°  superiore  del  braccio,  si  collega  con  un  cambiamento  di  rapporto  tra  l’ar- 
teria  ascellare  ed  il  mediano  e  tra  l’arteria  omerale  ed  il  mediano  nella  parte  piu 
alta  del  braccio,  come  ebbi  a  constatare  in  un  grandissimo  numero  di  osserva¬ 
zioni.  Il  nervo  mediano  cioe  nella  parte  piu  alta  del  braccio  o  solo  nell’  ascella, 
secondo  i  casi  di  anastomosi  piu  o  meno  lunga  del  muscolo-cutaneo  troverebbesi 
antero  interno  all’arteria  ascellare  o  all’ omerale,  e  sarebbe  coadiuvato  a  mante- 
nere  questa  posizione  dalla  leggiera  trazione  che  la  robusta  anastomosi  esterna  del 
muscolo-cutaneo  al  mediano  esercita,  quasi  radice  esterna,  su  questo  nervo  il 
quale  tenderebbe,  per  l’esilita  della  sua  vera  radice  esterna  nella  parte  alta,  a 
portarsi  in  un  piano  piu  interno  all’  arteria,  per  la  maggiore  robustezza  della  ra¬ 
dice  interna. 

Alla  meta  del  braccio  ebbi  pure  ad  osservare  questa  influenza  che  esercita 
1’ anastomosi  del  muscolo-cataneo  al  mediano  in  due  individui,  nei  quali  si  aveva 
nel  3°  medio  a  destra  un’ anastomosi  diretta  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano,  di 
volume  piu  grosso  dell’ ordinario.  Questo  ramo  anastomotico  robusto  e  breve,  eser- 
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citava  quasi  una  trazione  sul  mediano  alPesterno,  verso  il  muscolo-cutaneo; 
in  modo  che  mentre  prima  il  mediano  trovavasi  anteriore  all’arteria  omerale  in 
alto  e  in  basso,  tratto  nel  3°  medio  un  po’  alPesterno,  lasciava  scoperta  per  3  cen- 
timetri  e  mezzo  circa,  l’arteria,  affettando  pel  suo  cambiamento  di  direzione  una 
curva  a  convessita  esterna  ed  un  rapporto  anormale  col  vaso  arterioso  del  braccio. 

Il  reciproco  rapporto  del  vaso  e  del  nervo  ebbi  a  constatarlo  a  guaina  vascolo 
nervosa  integra  ed  anche  meglio  dopo  averla  incisa.  Questo  fatto  ha  importanza 
in  medicina  operativa,  e  ci  spiega  una  causa  di  cambiamento  di  rapporti  fra  Par- 
teria  bracbiale  ed  il  nervo  mediano. 

L’anastomosi  unica  al  mediano,  prima  che  il  muscolo-cutaneo  attraversi  il  co- 
raco  brachiale,  la  trovai  nelle  202  osservazioni  2  volte  a  destra  nelle  donne,  dopo 
averlo  attraversato  5  volte  nell’uomo,  di  cui  3  a  destra  e  2  a  sinistra,  nella  don¬ 
na  1  volta  a  destra.  Gombinata  con  altre  anastomosi  prima  di  perforare  il  coraco- 
brachiale,  la  trovai  4  volte  a  sinistra,  di  cui  solo  una  nella  donna ;  e  dopo  aver 
attraversato  il  coraco-brachiale,  il  muscolo-cutaneo  dava  P  anastomosi  al  mediano 
combinata  con  altre  anastomosi  5  volte  in  202  casi,  tutti  nelP  uomo  ed  a  sinistra. 
Questa  anastomosi  quando  origina  nel  3°  medio  e  nel  3°  inferiore  e  per  lo  piu 
sottile,  quasi  sempre  piu  sottile  delle  anastomosi  dirette  dal  mediano  al  muscolo- 
cutaneo.  Per  lo  piu  ha  un  decorso  lungo  in  media  4  centimetri,  mentre  alcune 
volte  puo  avere  un  tragitto  molto  lungo,  come  ebbi  a  vedere  in  3  casi  nei  quali 
s’immetteva  nel  mediano  alia  piega  del  gomito,  dopo  aver  preso  origine  nel  3°  supe- 
riore  o  nel  3°  medio.  Il  Testut  riferisce  d’averla  vista  una  volta  discendere  lino 
alia  parte  media  delPavambraccio.  Osservai  invece  non  pochi  casi  in  cui  P  anasto¬ 
mosi  era  molto  corta,  e  fra  questi  due  casi  d’  uomo,  uno  del  braccio  destro  e  P  al- 
tro  del  sinistro,  nei  quali  al  3°  superiore  il  muscolo-cutaneo  passato  alPesterno  e 
circondato  il  coraco  brachiale,  si  dirigeva  verso  il  mediano  fino  a  toccarlo  e  ad 
esso  aderiva  per  due  o  tre  millimetri,  staccandosene  poi  subito  verso  l’esterno. 

Alcune  volte  P  anastomosi  invece  di  decorrere  rettilinea  fra  il  muscolo-cuta¬ 
neo  ed  il  mediano  affetta  un  decorso  curvo  quasi  ad  S  colle  branche  alquanto 
distese. 


IV. 

Duplice  anastomosi  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano. 

Il  mediano  puo  ricevere  due  anastomosi  dal  muscolo-cutaneo  con  direzione 
rettilinea.  Il  Testut  ed  il  Bianchi  trovarono  questo  caso  entrambi  una  volta,  cosi  pure 
P  Agostini.  Il  Gegenbaur  fra  le  sue  41  osservazioni  dice  di  avere  liscontrato  che  il 
ramo  di  unione  in  «  5  casi  era  doppio.  »  Questa  osservazione  espressa  in  modo  un 
po’  ambiguo,  si  eleva  grandemente  al  di  sopra  delle  statistiche  degli  anatomici  che 
di  cio  si  occuparono. 
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Nei  nostri  202  casi  potemmo  vedere  4  volte  nell’  uomo  ed  a  sinistra  due  ana- 
stomosi  colleganti  il  muscolo-cutaneo  al  mediano.  Nel  1°  le  due  anastomosi  trova- 
vansi  nel  terzo  superiore,  1’  una  in  alto,  in  basso  del  coraco-brachiale  1’  altra  ; 
il  muscolo-cutaneo  non  attraversava  questo  muscolo,  ma  gli  passava  all’  esterno 
(fig.  3).  Nel  2°  caso  la  prima  anastomosi  esisteva  nel  3°  superiore  dopo  la  per- 
forazione  del  muscolo  coraco-brachiale,  1’ altra  nel  3°  medio  (fig.  4).  Il  3°  caso 
era  identico  a  questo,  ma  si  combinava  con  altra  anastomosi  come  diro  in  ap- 
presso.  Nel  4°  caso  pure  le  anastomosi  erano  combinate  ad  altre,  e  si  trovavano 
1’  una  prima,  e  1’  altra  dopo  della  perforazione  del  coraco-brachiale. 

V. 

Anastomosi  ad  ansa. 

Finora  non  ebbi  a  parlare  che  di  anastomosi  decorrenti  fra  i  due  nervi  muscolo- 
cutaneo  e  mediano  con  direzione  rettilinea,  ma  fra  i  casi  constatati  di  questa  ana¬ 
stomosi,  ne  trovai  alcune  che  affettando  un  decorso  differente,  le  fa  distinguere  dalle 
rimanenti.  Il  Testut,  che  pel  primo  rivolse  l’attenzione  a  codesta  varieta  d’ anasto¬ 
mosi,  l’appello  anastomosi  ad  ansa.  Egli  ne  osservo  due  soli  casi,  che  rappresen- 
tavano  1’  unica  anastomosi  esistente  fra  i  due  nervi,  fornivano  ramuscoli  muscolari, 
ed  in  un  caso  partiva  dall’ansa  insieme  al  nervo  pel  brachiale  anteriore,  un  filetto 
che  si  perdeva  nell’arteria  omerale.  Altro  caso  d’ anastomosi  ad  ansa  e  descritto 
dal  Bianchi.  Questa  varieta  del  filetto  nervoso  anastomotico  e  data  per  lo  piu  da  un 
ramo  originatosi  dal  muscolo-cutaneo,  come  avemmo  ad  osservare  nella  maggior 
parte  dei  nostri  casi,  ma  pud  anche  originare  dal  mediano,  come  avemmo  a  con- 
statare  in  alcuni,  ed  essere  diretta  verso  il  muscolo-cutaneo.  I  casi  di  varieta  ad 
ansa  da  noi  trovati  furono  10.  L’ansa  puo  collegare  da  sola  i  due  nervi,  oppure 
essere  combinata  nel  braccio  con  altre  anastomosi;  si  osservano  ancora  casi  di 
due  o  tre  anastomosi  ad  ansa  non  combinate  ed  altre  varieta.  Di  anastomosi  sole 
ad  ansa  ebbi  ad  esaminarne  due,  nell’ uomo  l’una,  nella  donna  1’ altra,  entrambe 
al  3°  medio  ed  a  sinistra  (fig.  5). 

In  un  uomo  a  sinistra  trovai  due  anastomosi  che  staccavansi  dal  muscolo-cuta¬ 
neo  con  tronco  unico  al  3°  medio,  e  dopo  breve  decorso  ad  ansa  s’immettevano  nel 
mediano.  Nel  punto  in  cui  l’ansa  inferiore  si  univa  al  mediano  potevansi  vedere 
fibrille  lo  quali  avevano  una  direzione  ascendente,  mentre  altre  discendevano  (fig.  6). 
In  un  uomo  poi  a  sinistra  trovai  che  alia  meta  del  braccio  staccavasi  dal  muscolo- 
cutaneo  un  tronco  nervoso  di  discreta  robustezza,  che  dividevasi  bentosto  in  3  ra- 
moscelli,  ciascuno  dei  quali  formava  un’ansa,  ed  andavano  ad  immettersi  con- 
secutivamente  nel  mediano;  nell’ insieme  prendevano  l’aspetto  di  un  festone.  Dal- 
l’ansa  inferiore  staccavasi  un  filuzzo  che  riceveva  un  altro  ramuscolo  dalla  prima 
ansa  ed  uniti  insieme  andavano  nel  muscolo  brachiale  anteriore  (fig.  7);  di  modo 
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che  venendo  ad  incrociare  alia  parte  posteriore  le  anse,  si  sarebbe  potuto  rite- 
nere  una  variety  plessiforme.  Quei  filuzzi  che  decorrevano  in  basso  nel  brachiale 
anteriore,  non  si  fondevano  colie  anse  nel  punto  in  cui  le  incrociavano.  La  va¬ 
rieta  plessiforme  e  rarissima;  la  prima  volta  e  stata  descritta  dal  Testut  in  un 
caso  in  cui  1’  anastomosi.  diretta  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo  incrociava  un’ al- 
tra  anastomosi  diretta  inversamente,  esistendo  ancora  un’ anastomosi  ad  ansa. 
Un  altro  caso  di  varieta  plessiforme  e  stato  descritto  da  Villar.  A  noi  solo  fu  dato 
di  vedere  incrociamenti  dell’  anastomosi  ad  ansa  e  rettilinea,  prodotti  dal  ramo 
del  brachiale  anteriore,  come  si  puo  in  qualche  figura  osservare.  Questo  potrebbe 
anche  in  parte  essere  ritenuto  come  un  primo  abbozzo  verso  la  formazione  della 
varieta  plessiforme. 


VI. 

Anastomosi  combinate. 

Ho  avuto  precedentemente  piu  volte  occasione  di  accennare  a  tali  varieta  di 
anastomosi:  esse  consistono  nella  combinazione  in  un  medesimo  braccio  fra  i  due 
nervi  muscolo-cutaneo  e  mediano,  di  tutte  le  varieta  di  anastomosi  fin  qui  ricor- 
date.  Di  tali  combinazioni  ebbi  ad  osservarne  8  casi  (*). 

I  casi  piu  semplici  sono  quelli  nei  quali  si  vede  in  uno  stesso  braccio  un’ ana¬ 
stomosi  diretta  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo  con  altra  diretta  inversamente, 
come  ebbi  a  vederne  due  a  sinistra,  uno  in  un  uomo  di  25  anni,  nel  quale  la 
prima  anastomosi  decorreva  nel  3°  superiore  del  braccio  dal  mediano  al  muscolo- 
cutaneo,  dopo  che  questo  aveva  perforato  il  coraco-brachiale,  l’altra  alia  meta  del 
braccio  diretta  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo  (fig.  8);  la  prima  anastomosi  era 
molto  piu  voluminosa  della  seconda.  L’  altro  caso  era  a  sinistra  in  una  donna:  in 
questo  la  prima  anastomosi,  robusta,  staccavasi  prima  che  il  coraco-brachiale  fosse 
perforato  dal  muscolo-cutaneo  ed  immettendosi  nel  mediano  mascherava  una  seconda 
radice  esterna;  1’  altra  anastomosi,  piu  esile,  decorreva  nel  3°  medio  dal  mediano  al 
muscolo-cutaneo  (fig.  9). 

Si  hanno  casi  nei  quali  un’ anastomosi  diretta  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano 
o  inversamente  si  combina  con  una  ad  ansa.  Delle  prime  ne  vidi  due  a  sinistra 
in  uomini.  In  una  P  anastomosi  era  diretta  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano  prima 
che  il  coraco-brachiale  fosse  attraversato,  P  ansa  era  al  3°  medio ;  nell’  altra  P  ansa 
era  pure  nel  3°  medio  e  da  essa  partiva  un  filuzzo  pel  brachiale  anteriore,  P  altra 
anastomosi  retta  trovavasi  anche  nel  3°  medio  un  po’  sotto  la  prima  (fig.  10). 
Delle  seconde,  cioe  con  ansa  ed  anastomosi  dirette  dal  mediano  al  muscolo-cu¬ 
taneo,  ne  osservai  un  caso  a  destra;  in  questo  partiva  dal  mediano,  nel  3°  medio 


(*)  Escludo  le  anastomosi  duplici  dirette  e  le  anastomosi  a  molteplici  anse. 
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del  braccio,  un  tronco  nervoso,  cbe  dopo  circa  4  millimetri  di  percorso,  dava  un’ana- 
stomosi  ad  ansa  al  muscolo-cutaneo,  ed  un’  altra  diretta  in  basso  alio  stesso  nervo. 
Yicino  al  punto  ove  l’ansa  s’immetteva  nel  muscolo-cutaneo,  originava  da  essa 
un  ramo  nervoso  pel  bracbiale  anteriore,  che  portandosi  in  basso  passava  dietro 
ed  incrociava  l’anastomosi  diretta  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo  (fig.  11). 

Da  questi  casi  piu  semplici  si  passa  ad  altri  piu  complicati,  nei  quali  si  pud 
trovare  in  un  braccio  l’unione  delle  tre  anastomosi  ora  menzionate.  Di  tali  varieta 
se  ne  presentarono  al  nostro  esame  solo  2  casi,  entrambi  a  sinistra  e  nelPuomo. 
II  primo  lo  trovai  nel  braccio  sinistro  d’un  uomo  di  29  anni,  in  cui  si  osservava  nel 
3°  superiore,  dopo  che  il  muscolo-cutaneo  aveva  attraversato  il  coraco-brachiale, 
un’  anastomosi  robust.a  diretta  al  mediano,  ed  alia  meta  del  braccio  un’  ansa  tra  il 
mediano  ed  il  muscolo-cutaneo,  che  dava  un  filuzzo  pel  brachiale  anteriore;  nel 
3°  inferiore  eravi  anastomosi  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo  (fig.  12);  a  destra 
nessun  ramo  anastomotico. 

Il  secondo  caso  occorsomi  fu  nel  braccio  sinistro  di  un  uomo  di  70  anni,  nel 
quale  eravi  l’anastomosi  robusta  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano  dopo  del  coraco 
brachiale  nel  3°  superiore  del  braccio;  nel  3°  medio  dal  muscolo-cutaneo  origina- 
vasi  un  tronco  che  dava,  dopo  breve  percorso,  un’  ansa  al  mediano  da  cui  emanava 
il  ramo  pel  brachiale  anteriore  ed  un’anastomosi  al  mediano  diretta  in  basso. 

In  un  caso  unico  riscontrato  e  conservato  (fig.  J3)  potei  osservare  4  ana* 
stomosi,  due  dirette  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano  nel  3°  superiore,  una  prima  e 
l’altra  dopo  del  coraco  brachiale,  un’ altra  ad  ansa  nel  3°  medio  che  dava,  prove- 
niente  con  essa  dal  muscolo-cutaneo,  un  ramo  al  brachiale  anteriore;  l’ultima  ana¬ 
stomosi  poi  (4a)  decorreva  nel  3°  inferiore  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo  a  forma 
di  S  allungata. 

Nella  combinazione  di  questi  casi  si  vede  come  esista  un  certo  ordine  pro¬ 
gressive,  dall’  unione  di  anastomosi  rettilinee  e  dirette  da  un  medesimo  nervo  al- 
1’ altro,  fino  all’ unione  in  un  medesimo  braccio  di  tutti  i  tipi  d’  anastomosi  sopra 
descritti. 

Se  diamo  uno  sguardo  a  tutte  queste  anastomosi  nelle  loro  varieta  prese  in- 
sieme  e  ne  vogliamo  ricavare  qualche  dato  sintetico  di  frequenza  nei  2  sessi  pos- 
siamo  dedurne  questi  corollari:  che  l’anastomosi  fra  il  nervo  muscolo-cutaneo 
ed  il  mediano  e  viceversa  si  riscontra  complessivamente  29  volte  su  101  brac- 
cia,  e  piu  frequentemente  a  sinistra  che  a  destra;  che  fatte  le  percentuali  per 
1’  uomo  e  per  la  donna  si  trova  in  questa  piu  frequente  che  nell’  uomo,  contro  le 
asserzioni  d’  altri  anatomici;  che  in  ambo  i  sessi  e  piu  frequente  nel  3°  medio; 
che  le  anastomosi  combinate  sono  piu  frequenti  nell’uomo;  che  le  anastomosi  bi- 
laterali  sono  rare  (1,50  %). 
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VII. 

Filetto  vascolare  e  sue  varieta. 

Dobbiamo  ora  vedere  come  si  comporta  un  filetto  del  muscolo-cutaneo  il  quale 
•puo  dare  qualche  volta  anastomosi  al  mediano,  e  che  non  e  stato  ben  descritto 
nei  suoi  vari  modi  di  comportarsi.  Questo  e  il  ramo  nervoso  che  il  Testut  ha  chia- 
mato  vascolare.  Tale  filetto  nervoso,  che  secondo  questo  autore  si  riscontrerebbe 
nella  proporzione  del  18%,  verrebbe  a  terminare  a  due  centime tri  sopra  la  piega, 
o  fino  alia  piega  stessa  nell’ omerale,  oppure  nelle  tonache  delle  vene  che  accompa- 
gnano  la  stessa  arteria.  Il  Turner  che  lo  osservo  una  volta  su  40  braccia  dice  di 
averlo  visto  terminare  nell' omerale  alia  piega  del  gomito. 

Tale  filetto  originatosi  dall’anastomosi  che  il  muscolo-cutaneo  invia  al  mediano, 
o  piu  di  rado  direttamente  dal  muscolo-cutaneo  piu  o  meno  in  alto,  o,  come 
spesso  osservasi,  da  un  ramo  di  divisione  del  filetto  muscolare  del  brachiale  ante- 
riore  o  del  coraco-brachiale,  si  dirige  in  basso  tra  il  bicipite  ed  il  brachiale  an- 
teriore,  del  quale  qualche  volta  attraversa  parte  di  fibre  muscolari  e  raggiungo 
T  arteria  omerale,  alia  quale  si  unisce  per  un  lasso  tessuto  cellulare  seguendola 
in  basso.  La  terminazione  del  filetto  all’omerale  puo  giungere  piu  o  meno  in  basso 
al  braccio  o  fino  alia  piega  del  gomito,  ove  si  divide  ancora  in  tenui  filuzzi,  i 
quali  seguono  i  rami  di  divisione  della  brachiale  e  vi  si  perdono;  qualche  volta 
ho  visto  staccarsene  fibre  che  si  approfondavano  verso  T  articolazione  del  gomito. 

Questo,  vero  filetto  vascolare,  T  osservai  7  volte,  3  a  destra  e  2  a  sinistra  ne- 
gli  uomini,  una  a  destra  e  una  a  sinistra  nelle  donne  (fig.  14).  Alcune  volte  il 
filetto  nervoso  il  quale  si  addossa  all’omerale  e  la  segue,  non  e  destinato  all’ ar¬ 
teria  ne  va  a  terminare  in  questa,  ma,  dopo  averla  seguita  per  un  certo  tratto, 
se  ne  stacca  per  immettersi  nel  brachiale  anteriore.  Di  tali  varieta  pseudo-vasco- 
lari  ne  ebbi  a  riscontrare  tre  casi. 

Nel  1°  che  si  trovava  in  un  uomo  a  destra,  il  filuzzo  sottile  staccavasi  dal 
muscolo-cutaneo  al  3°  superiore  del  braccio,  raggiungeva  1’ omerale  aderendole  e 
la  seguiva  fino  a  due  centimetri  dalla  piega,  ove  si  allontanava  da  essa  per  af- 
fondarsi  e  perdersi  nelle  fibre  tendinee  del  brachiale  anteriore. 

Il  2°  caso  era  in  un  braccio  sinistro  d’uomo,  e  originatosi  dal  muscolo-cutaneo 
nel  3°  medio  del  braccio,  seguiva  1’ omerale  fino  alia  piegatura,  per  perdersi  poi 
nel  brachiale  anteriore.  In  questo  caso  eravi  pure  addossato  all’ omerale  un’altro 
filetto  nervoso  nel  3°  inferiore,  che  originatosi  dal  muscolo-cutaneo,  andava  ad 
anastomizzarsi  col  mediano,  abbracciando  ad  ansa  la  divisione  dell’ arteria  ome¬ 
rale,  come  diro  fra  poco  (fig.  16). 

Il  3°  caso  piu  singolare  lo  trovai  in  un  suicida  a  destra.  In  codesto  braccio 
si  aveva  la  fusione  del  muscolo-cutaneo  col  mediano  fino  all’  unione  del  3°  medio 
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coll’ inferiore,  subito  dopo  questo  punto  si  staccava  dal  muscolo-cutaneo  un  filetto 
nervoso  sottile  che  si  addossava  all’ omerale,  e  la  seguiva  fino  alia  sua  divisione 
alia  piegatura  del  gomito,  ove  passava  fra  la  radiale  e  la  cubitale  e  circondando 
ad  ansa  la  radiale,  si  portava  all’  esterno  per  gettarsi  nuovamente  nel  muscolo-cu¬ 
taneo  da  cui  era  partita  (fig.  17). 

Turner  descrisse  un  filetto  nervoso  sottile,  che  si  staccava  dal  muscolo-cu¬ 
taneo  alia  parte  media  del  braccio,  seguiva  per  un  tratto  l’arteria  brachiale  e  ve- 
niva  a  terminare  nel  tessuto  cellulare  che  copre  la  faccia  anteriore  dell’  artico- 
lazione  del  gomito. 

Osservammo  poi  un’altra  varieta  di  decorso  di  quest!  filetti  che  s’addossano 
all’omerale.  In  questi  casi  il  filetto  nervoso  pin  robusto  del  solito,  originatosi  a 
varia  altezza  dal  muscolo-cutaneo  e  da  un  ramo  da  esso  emanato,  seguiva  come  di 
consueto  l’omerale  aderendo  ad  essa  fino  alia  sua  divisione  od  a  qualche  centimetro 
in  sopra,  ove  si  rifletteva  in  dietro  per  risalire  piii  o  meno  in  alto  ed  anastomizzarsi 
col  mediano.  Questo  e  il  decorso  generale  del  ramo,  ma  v’  e  diverso  modo  di  com- 
portarsi  di  questo  filetto  ricorrente  rispetto  all’ omerale.  Talora  il  ramo  nervoso 
segue  P  omerale  fino  in  corrispondenza  della  sua  divisione,  ed  in  questo  punto  si 
riflette  in  alto,  passando  dietro  Parteria  per  immettersi  dopo  vario  tratto  nel  me¬ 
diano.  Tale  decorso  lo  riscontrai  una  volta  in  un  braccio  sinistro  d’uomo,  nel 
quale  il  filetto  s’originava  nel  3°  medio  dal  muscolo-cutaneo,  passando  sotto  alPome- 
rale  nella  piega  e  s’ immetteva  nel  mediano  nel  3°  inferiore,  dopo  essere  risalito  in 
alto  per  breve  tratto  (fig.  18). 

Un  decorso  uguale  fu  descritto  dal  Gruber,  ed  il  Bianchi  nelle  100  braccia 
da  lui  esaminate  ne  trovo  3  casi.  Altre  volte  questa  riflessione  nervosa  in  alto 
non  avviene  alia  piegatura  a  livello  della  divisione  dell’ omerale,  ma  piu  in  sopra, 
come  potei  constatare  in  2  casi.  Nel  1°  di  questi  (fig.  19)  il  ramo  originatosi  dal 
tronco  nervoso  pel  muscolo  brachiale  anteriore  seguiva  P  omerale  e  si  rifletteva  in 
alto  passandole  dietro  a  due  centimetri  e  mezzo  circa  sopra  la  piega  del  gomito ; 
caso  uguale  ad  uno  descritto  dal  Bianchi.  Nei  2  altri  casi,  pure  in  uomini,  ed  a 
sinistra,  la  riflessione  in  alto  avveniva  attorno  alia  collaterale  interna,  che  era  cir- 
condata  ad  ansa,  e  il  ramo  s’  immetteva  nel  mediano  3  cent,  piu  in  sopra  (fig.  20). 

Ma  una  disposizione  di  decorso  che  differisce  alquanto  dai  casi  sopra  citati  e 
dalla  descrizione  dei  4  casi  riferiti  dal  Gruber  e  dal  Bianchi,  ho  avuto  agio  di  os- 
servarla  8  volte  nelle  202  braccia  esaminate. 

In  questi  casi  il  rametto  nervoso  originavasi  nel  3°  medio  dal  muscolo-cuta¬ 
neo,  raggiungeva  P  omerale  e  la  seguiva  fino  alia  sua  divisione,  nel  qual  punto 
passava  fra  i  due  rami  arteriosi,  e  riflettendosi  attorno  all’arteria,  alio  stesso 
modo  che  il  laringeo  inferiore  circonda  a  destra  Parteria  succlavia,  si  portava  piu 
o  meno  in  alto  per  anastomizzarsi  col  mediano;  assumeva  percio  in  questo  tragitto 
un  vero  decorso  ricorrente.  Il  filuzzo  anastomotico  prima  di  raggiungere  il  me¬ 
diano  presentava  fine  ondulazioni  (fig.  21). 
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In  un  caso  osservato  a  sinistra  in  un  uomo,  il  filuzzo  ricorrente,  un  po’  al  di 
sopra  della  divisione  dell’ omerale,  si  divideva  in  due  ramuscoli,  1’  interno  dei  quali 
passava  in  un  occhiello  fatto  dalla  vena  collateral  esterna  che  segue  l’arteria, 
ricongiungendosi  al  ramoscello  esterno  per  passare  fra  la  divisione  dell’ omerale 
e  riflettersi  in  alto  come  negli  altri  casi  (lig.  15). 

In  un  altro  caso  gia  sopra  accennato,  insieme  al  ramo  ricorrente  trovai  un 
filetto  che  seguiva  pure  1’ omerale  e  si  perdeva  poi  nel  brachiale  anteriore  (fig.  16). 

Queste  diverse  varieta  di  rami  anastomotici  col  mediano  decorrenti  coll’arteria 
brachiale,  che  osservai  in  numero  complessivo  di  12,  piu  frequenti  nell’uomo  che 
nella  donna,  e  piu  a  sinistra  che  a  destra,  hanno  molta  importanza  pel  loro  ufflcio, 
oltre  quello  vasomotorio,  rappresentando  un  mezzo  di  collegamento  fra  i  due 
nervi  muscolo-cutaneo  e  mediano  per  la  conservazione  di  parte  di  sensibilita  e 
motilith  nell’  avambraccio. 

Scaturisce  da  cio  la  necessaria  conseguenza  operatoria,  che  nelle  allacciature 
dell’omerale  debbasi  tener  conto  di  tale  filetto  nervoso,  il  quale  per  la  sua  sottigliezza 
e  per  l’aderenza  che  ha  colie  pareti  arteriose,  sfuggendo  facilmente  all’operatore  o 
essendo  poco  valutato,  puo  essere  sottratto  ad  una  funzione  che  sarebbe  di  grande 
necessity  se  in  un  consecutivo  traumatismo  venisse  ad  essere  leso  o  reciso  il  me¬ 
diano  nel  braccio.  Avrebbe  poi  maggiore  ragione  d’  essere  rispettato  nei  casi  in 
cui  rappresentasse  1’  unica  anastomosi  nel  braccio  tra  il  muscolo-cutaneo  ed  il 
mediano,  come  nei  casi  da  noi  osservati. 

VIII. 

Rapporti  del  nervo  muscolo-cutaneo  col  muscolo  coraco-brachiale. 
Fusione  del  muscolo-cutaneo  col  mediano. 

Prima  di  parlare  di  una  disposizione  speciale  riscontrata  nel  muscolo-cutaneo 
rispetto  al  mediano,  cioe  della  sua  assenza  o  meglio  fusione  con  questo,  debbo  ri- 
cordare  il  modo  con  cui  il  muscolo-cutaneo  si  comporta  rispetto  al  coraco-bra¬ 
chiale.  Il  Debierre  ed  il  Gruber  dicono  che  in  10  casi  su  cento  il  coraco-brachiale 
non  e  perforato  dal  muscolo-cutaneo,  ma  bisogna  distinguere  diversi  casi :  alcune 
volte,  invece  di  attraversare  il  coraco-brachiale  lo  circonda  completamente  pas- 
sandogli  all’ esterno;  tale  disposizione  l’ho  trovata  18  volte  fra  tutti  i  casi  cioe  9  %, 
o  piu  frequente  nell’uomo,  che  nella  donna.  Talora  il  coraco-brachiale  e  perfo¬ 
rato  dal  muscolo-cutaneo  solamente,  oppure  da  questo  e  da  una  anastomosi  che 
questo  nervo  invia  al  mediano,  in  modo  che  il  muscolo  e  diviso  in  due  fasci,  la 
quale  disposizione  fu  trovata  3  volte  dal  Testut;  in  tutto  lo  braccia  esaminate  fu 
da  noi  veduta  due  volte. 

Il  Villar  osservo  una  doppia  perforazione  del  coraco-brachiale  unita  con  unq 
perforazione  del  bicipite  dallo  stesso  lato. 
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II  muscolo-cutaneo  puo  non  attraversare  il  coraco-brachiale,  e  trovarsi  com- 
pletamente  all’  interno  di  esso,  vicino  al  mediano.  Questa  disposizione  e  menzio- 
nata  da  molti  anatomici,  come  Gruveilhier  che  dice  trovarsi  di  frequente,  da  Va¬ 
lentin,  Quain,  e  da  Testut  che  dice  non  essere  affatto  frequente  e  d’  averla  riscon- 
trata  11  volte,  fra  le  quali  6  volte  era  fuso  col  mediano;  sicche  non  tenendo  conto 
di  quest’ultimo  fatto,  che  e  logico,  arriviamo  ad  una  cifra  del  5  %  .  Tale  dispo¬ 
sizione  io  ebbi  a  trovarla  12  volte  nelP  uomo,  e  5  nella  donna,  cioe  8,50  % ,  piu 
frequentemente  a  destra  che  a  sinistra;  essa  si  collega  colla  fusione  del  muscolo- 
cutaneo  col  mediano  e  si  puo  dire  che  questo  modo  di  comportarsi  del  muscolo- 
cutaneo  non  sia  che  un  accenno  alio  stato  di  unione  dei  2  nervi,  od  inversamente 
uno  degli  ultimi  stadi  di  divisione  del  muscolo-cutaneo  dal  mediano;  poiche  ap- 
punto  qualche  autore  ritiene  il  muscolo-cutaneo  come  il  maggior  ramo  del  me¬ 
diano,  a  questo  unito  costantemente  come  tipo  normale  in  gran  parte  di  mammi- 
feri.  Difatti  in  tutti  i  casi  in  cui  riscontrai  fusione  del  muscolo-cutaneo  col 
mediano  proluugantesi  piu  o  meno  in  basso,  non  eravi  mai  perforazione  del  mu- 
scolo  coraco-brachiale.  La  fusione  del  muscolo-cutaneo  col  mediano  e  stata  os- 
servata  da  Gruveilhier,  Dumas,  Gegenbaur  e  Gruber,  Brown,  Debierre,  Broca, 
M.  F.  Villar,  Testut,  Bianchi.  L’  unione  dei  due  nervi  puo  essere  completa  nel 
braccio  come  e  stata  da  questi  autori  riscontrata,  oppure  puo  essere  solamente 
parziale.  Fra  le  nostro  osservazioni  non  trovammo  alcuna  fusione  completa, 
ma  osservammo  un  numero  cospicuo  di  casi  nei  quali  si  pote  seguire  dal  primo 
inizio  verso  la  fusione,  P  unione  dei  due  nervi,  fino  ad  un  centimetro  sotto  al 
punto  ove  il  terzo  medio  del  braccio  passava  nel  terzo  inferiore. 

Si  osserva  da  principio  che  il  nervo  muscolo-cutaneo,  invece  di  nascere, 
come  normalmente,  dalla  radice  esterna  del  mediano,  ha  origine  bensi  da 
questa,  avvicinandosi  pero  al  punto  ove  le  due  radici  del  mediano  si  fondono. 
In  questi  diversi  casi  il  numero  delle  fibre  del  muscolo  coraco-brachiale  ab- 
bracciate,  decresce  man  mano  che  il  muscolo-cutaneo  ha  origine  piu  vicino  al 
tronco  del  mediano,  finche,  staccatosi  dal  tronco  di  questo,  non  perfora  piu  il 
muscolo. 

I  casi  di  fusione  da  noi  osservati  sono  in  numero  di  11  nei  75  maschi  e  3  nelle 
2G  femmine  dissecate.  NelP  uomo  G  casi  erano  a  destra,  5  a  sinistra;  nella  donna 
1  a  destra,  2  a  sinistra.  In  3  casi  la  fusione  col  mediano  avveniva  per  un  breve 
tratto,  da  mezzo  ad  un  centimetro,  dopo  P  unione  normale  delle  radici  del  mediano, 
in  due  casi  fino  alia  meta  del  terzo  superiore  del  braccio,  e  in  3  per  tutto  il  terzo 
superiore.  Nel  terzo  medio  Posservai  in  uno  a  sinistra  per  un  terzo,  in  tre  per 
tutta  la  meta,  ed  in  uno  i  due  nervi  arrivavano  uniti  fino  alia  parte  inferiore  del 
terzo  medio.  In  un  uomo  a  sinistra,  vidi  P  unione  protrarsi  1  centimetro  sotto  il 
principio  del  terzo  inferiore  del  braccio.  I  rami  del  muscolo-cutaneo  erano  emessi 
dal  mediano  alio  stesso  livello  ove  normalmente  s’  originano  dal  muscolo-cutaneo. 
Testut  ha  osservato  diverse  varieta  d’  origine  di  codesti  rami,  e  giacche  ho  par- 
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lato  di  fusione,  accennero  ancora  che  il  caso  in  cui  il  muscolo-cutaneo  sostituisce 
il  mediano  e  una  varieta  di  fusione  di  questi  due  nervi  rarissima,  ed  il  caso  os- 
servato  dalPHyrtl  credo  sia  unico  nella  letteratura. 


IX. 


Importanza  pratica  delle  varieta  di  anastomosi  fra  il  nervo  muscolo-cutaneo 

ed  il  mediano  nel  braccio. 


La  fusione  del  muscolo-cutaneo  col  mediano  ha  importanza  chirurgica,  in- 
quantoche  nelle  ferite  o  negli  atti  operativi  sul  nervo  mediano  al  braccio  si  ri- 
scontrera  oltre  che  la  paralisi  dei  muscoli  dell’  avambraccio  e  di  quelli  della 
mano  innervati  dal  mediano,  anche  un’  altro  fatto  inaspettato,  come  fece  osser- 
vare  Broca,  cioe  pure  la  paralisi  di  muscoli  del  braccio,  piu  o  meno  estesa,  se- 
condo  il  livello  del  punto  leso,  innervati  dal  muscolo-cutaneo. 

Il  chirurgo,  che  si  accingera  ad  una  operazione  sul  nervo  mediano  nel 
braccio,  dovra  assicurarsi  se  questo  fatto  esiste,  per  evitare  gravi  danni  ed  im- 
barazzanti  sorprese,  e  vedere,  se  fosse  possibile,  come  molte  volte  alio  stato 
normale  e  dato,  di  separare  il  tronco  appartenente  al  muscolo-cutaneo  dal  me¬ 
diano  e  limitare  1’ operazione  solamente  al  tronco  di  quest’ ultimo.  Egiacche  ebbi  a 
dire  di  questa  possibile  separazione  di  un  tronco  nervoso  da  un  altro  ad  esso  unito, 
ricordero  che  1’ Hartmann  in  una  comunicazione  da  lui  fatta  alia  Societa  Ana- 
tomica  di  Parigi,  ammette  che  le  anastomosi,  che  si  osservano  decorrere  dal  mu¬ 
scolo-cutaneo  al  mediano  e  viceversa,  sono  anastomosi  (V  emprunt,  cioe  accolla- 
menti  di  filetti  nervosi  i  quali,  staccati  dal  loro  tronco  principale,  vanno  a  se- 
guire  per  un  certo  tratto  il  decorso  d’un  nervo  vicino;  difatti  provando  a  distac- 
care  collo  stiramento  il  ramo  anastomotico,  lo  pote  isolare  fmo  al  suo  tronco  d’  o- 
rigine. 

Qualche  volta  abbiamo  potuto  vedere  anche  noi  questo  passaggio  nervoso 
preso  ad  imprestito  dal  nervo  vicino,  ma  in  qualche  caso  ci  riusci  impossibile  se¬ 
parare  fibra  da  fibra,  percbe  fra  i  tronchi  nervosi  avveniva  uno  scambio  reci- 
proco  di  elementi  che  c’impediva  di  continuare  oltre  il  distacco  per  mezzo  della 
trazione.  Il  fatto  messo  in  luce  da  Hartmann  non  tog'lie  alcun  valore  all’  impor¬ 
tanza  fisiologica,  patologica  e  chirurgica  delle  anastomosi  nel  braccio  tra  il  mu¬ 
scolo-cutaneo  ed  il  mediano;  per  esse  solo  si  possono  spiegare  le  anormali  persi- 
stenze  di  sensibilita  e  di  motilita  dopo  le  sezioni  nervose,  per  esse  solo  l’arto  puo 
ancora  funzionare  dopo  una  lesione  di  continuity  nel  mediano  o  nel  muscolo-cu¬ 
taneo  quando  esistano,  e  sfuggire  cosi  alle  tristi  conseguenze  d’una  paralisi. 

A  spiegare  questi  fatti  furono  invocate  molte  teorie;  quella  della  sensibilita 
ricorrente,  basata  sull’  osservazione  di  rami  ricorrenti  cutanei,  sostenuta  da  Arloing 
e  Tripier;  la  teoria  della  innervazione  collateral  e  quella  delle  supplenze  ner- 
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vose,  emessa  dal  Letievant  a  proposito  d’un  caso  di  tetano,  nel  quale,  fatta  la  se- 
zione  del  mediano  al  terzo  superiore  del  braccio,  constatd,  sette  ore  dopo  l’ope- 
razione,  chela  motilita  era  conservata  e  che  persisteva  una  sensibilita  ottusa.  Peru 
queste  teorie  non  valsero  a  portar  luce  intieramente  su  tali  fatti  patologici,  e  le 
osservazioni  di  persistenza  di  sensibilita  e  motilita  citate  da  Nelaton  e  dal  Lenoir 
ecc.  rimasero  oscure  e  non  ben  spiegate.  Tali  fenomeni  non  possono  essere 
compresi  e  spiegati  altrimenti  che  riferendoci,  come  giustamente  osservo  Hart¬ 
mann,  a  queste  anastomosi  nervose  che  trasformano  le  sezioni  nervose  complete 
in  sezioni  incomplete. 

La  persistenza  della  motilita  e  sensibilita  puo  in  qualche  caso  rimanere  come 
alio  stato  normale,  e  noi  la  spieghiamo  con  le  varieta  di  anastomosi  che  abbiamo 
trovato  (fig.  12-13),  nelle  quali  vediamo  un  forte  numero  di  rami  nervosi  collegare 
il  muscolo-cutaneo  al  mediano. 

Da  quanto  abbiamo  fin  qui  detto  possiamo  trarre  le  seguenti  conclusioni: 

1.  Che  29  volte  sopra  100  braccia,  senza  contare  il  filuzzo  ricorrente  vasco- 
lare  che  entra  nel  mediano  il  6  %,  si  riscontrano  nel  braccio  anastomosi  fra  il 
nervo  muscolo-cutaneo  e  mediano  o  viceversa,  e  che  si  trovano  piu  frequentemente 
a  sinistra  che  a  destra;  che  (fatte  le  percentuali  relative  alle  osservazioni  nel- 
l’uomo  e  nella  donna)  si  trovano  piu  frequenti  nella  donna  che  nell’uomo,  con- 
trariamente  all’ affermazione  di  altri  anatomici,  e  che  in  ambedue  i  sessi  sono 
piu  frequenti  nel  terzo  medio. 

2.  Che  le  anastomosi  combinate  sono  piu  frequenti  nell’  uomo;  che  nella  com- 
binazione  delle  anastomosi  v’e  un  ordine  progressive  dalle  piu  semplici  alle  piu 
complesse,  trovandosi  anche  sopra  uno  stesso  braccio  tutte  le  varieta  di  anastomosi. 

3.  Il  decorso  d’  un  ramo  anastomotico  fra  i  due  nervi  puo  essere  retto,  ad  s 
allungata,  ad  ansa  e  plessiforme  (Testut,  Yillar). 

4.  Le  anastomosi  bilaterali  sono  rare  (1,50  %). 

5.  L’ anastomosi  decorrente  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo  non  e  poi  cost 
rara  come  si  voile  da  qualche  anatomico  sostenere,  presentandosi  9  volte  su  101 
braccia;  quest’anastomosi  puo  essere  unica  nel  braccio  o  combinata  con  altre  va¬ 
rieta.  E  piu  frequente  nella  donna  che  nelTuomo,  ed  in  questo  e  piu  frequente 
a  destra  che  nella  donna,  nella  quale  e  piu  frequente  a  destra  che  a  sinistra.  In 
a  mho  i  sessi  e  piu  frequente  nel  terzo  medio  del  braccio. 

6.  L’ anastomosi  diretta  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano  e  la  varieta  che  piu 
frequentemente  si  riscontra  (in  media  20  %;  21  su  101  nelTuomo,  20  su  101  nella 
donna).  Essa  puo  essere  unica  nel  braccio  o  combinata  con  altre  anastomosi;  i 
casi  di  unicita  di  quest’anastomosi  sono  piu  frequenti  nella  donna  che  nell’uomo, 
contro  quanto  fu  asserito  da  altri  anatomici.  Che  la  maggior  frequenza  di  codesta 
anastomosi  nell’uomo  non  si  trova  che  pei  casi  in  cui  e  combinata  con  altre  va¬ 
rieta  d’  anastomosi  nel  braccio,  e  complessivamente  presi  i  casi  di  unicita  e  di 
combinazione,  e  piu  frequente  nel  braccio  sinistro  che  nel  destro  nei  due  sessi. 
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7.  Le  anastomosi  uniche  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano  sono  piu  frequenti 
a  destra  nella  donna,  egualmente  frequenti  a  sinistra  per  entrambi  i  sessi;  le 
anastomosi  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano,  combinate  con  altre  varieta,  sono 
piu  frequenti  nell’  uomo. 

8.  L’anastomosi  diretta  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano  e  piu  frequente  nel 
terzo  medio  del  braccio;  F anastomosi  bilaterale  e  molto  rara  (1  su  101). 

9.  L’anastomosi  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano  nell’ ascella,  nel  3°  superiore 
e  3°  medio  del  braccio,  puo  essere  una  causa  di  cambiamento  di  rapporto  fra  F  ar- 
teria  ascellare  col  nervo  mediano. 

10.  La  duplice  anastomosi  diretta  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano  non  accom- 
pagnata  da  altre  varieta  e  rara. 

11.  Il  filetto  nervoso  che  segue  l’arteria  omerale  va  diviso  in  filetto  vascolare 
(3,50  %),  ed  in  filetto  che  da  o  no  rami  all’  arteria  e  che  s’  anastomizza  col  me¬ 
diano  (0  %)•  Il  ramoscello  ricorrente  puo  anastomizzarsi  col  mediano,  pas- 
sando  sotto  F  arteria  brachiale  nel  braccio,  o  nel  gomito,  oppure  invece  di  passaro 
sotto  F  arteria,  abbracciare  nel  gomito  il  vaso  arterioso  brachiale  nella  sua  divi- 
sione. 

12.  Questi  rami  vascolari  ricorrenti  anastomotici  del  mediano  (piu  frequenti 
nelFnomo  che  nella  donna,  piu  a  destra  che  a  sinistra)  devono  essere  rispettati 
nell’  allacciatura  dell’  arteria  brachiale. 

13.  11  muscolo  coraco-brachiale  e  circondato  all’esterno  dal  nervo  muscolo- 
cutaneo  il  9  %,  1  volta  per  cento  il  muscolo  e  attraversato  dal  tronco  del  muscolo- 
cutaneo  e  dal  ramo  anastomotico  al  mediano.  Il  6  %  il  muscolo-cutaneo  trovasi 
all’interno  del  muscolo  senza  attraversarlo. 

14.  Quando  il  muscolo-cutaneo  non  attraversa  il  muscolo  coraco-brachiale  e  tro¬ 
vasi  ad  esso  interno  e  segno  di  principio  di  fusione  piu  o  meno  estesa  col  mediano. 

15.  La  fusione  del  muscolo-cutaneo  col  mediano  (7  °/o)  6  piu  frequente  nel- 
Fuomo  che  nella  donna;  ha  importanza  patologica  e  chirurgica,  perche  spiega  le 
paralisi  fuori  del  campo  d’innervazione  del  mediano  tagliato. 

16.  Che  se  l’anastomosi  e  talvolta  un  semplice  accollamento  con  un  ramo 
nervoso  vicino  (Hartmann)  non  sempre  pero  e  tale  in  tutto  o  in  parte,  perche  vi 
sono  casi  in  cui  avviene  uno  scambio  di  elementi  nervosi,  ed  allora  non  si  rie- 
sce  ad  isolare  l’anastomosi. 

17.  Le  anastomosi  fra  il  muscolo-cutaneo  ed  if  mediano  hanno  grande  impor¬ 
tanza  fisiologica,  patologica  e  chirurgica,  perche  per  esse  si  riesce  a  spiegare  la 
persistenza  di  sensibilita  e  motilita  dopo  le  sezioni  nervose  e  per  esse  e  ancora 
possibile  la  funzione  delF  arto.  Che  i  casi  di  persistenza  quasi  normale  della  sen¬ 
sibilita  e  motilita  dopo  la  sezione  nervosa,  si  spiegano  con  quelle  forti  combinazioni 
anastomotiche  che  abbiamo  trovato  fra  i  due  nervi. 
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Anastomosi  unica  fra  il  nervo  mediano  ed  il  muscolo-cutaneo  diretta  dal  primo  nervo 
al  secondo.  Aasc,  arteria  ascellare;  ri,  radice  interna;  re,  radice  esterna;  mcbr,  mu- 
scolo  coraco-brachiale;  NM,  nervo  mediano;  Nmcut,  nervo  muscolo-cutaneo;  Abr,  ar¬ 
teria  bracliiale. 

Anastomosi  unica  fra  i  nervi  mediano  e  muscolo-cutaneo  diretta  dal  secondo  al  pri¬ 
mo.  a,  anastomosi. 

Duplice  anastomosi  fra  i  due  nervi  con  direzione  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano. 
a,  anastomosi  avanti  che  il  nervo  muscolo-cutaneo  attraversi  il  muscolo  coraco- 
brachiale;  b,  altra  anastomosi  dopo  che  1’  ha  attraversato;  mcbr,  murcolo  coraco- 
brachiale. 

Duplice  anastomosi  fra  i  due  nervi  con  direzione  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano. 
a,  anastomosi  dopo  che  il  nervo  muscolo-cutaneo  ha  attraversato  il  muscolo  co¬ 
raco-brachiale;  b,  altra  anastomosi  colla  medesima  direzione  nel  terzo  medio  del 
braccio. 

Anastomosi  ad  ansa  unica,  a,  da  cui  si  stacca  il  ramoscello  nervoso,  rba,  che  va  al 
muscolo  coraco-brachiale. 

Doppia  anastomosi  ad  ansa  fra  i  due  nervi.  L’una  a,  superiore,  I’altra  b,  inferiore,  con 
fibre  che  procedono  in  alto  nel  mediano  ed  altre  in  basso  nello  stesso  nervo. 

Tripla  anastomosi  ad  ansa  fra  i  due  nervi.  Dall’ansa  superiore  a  parte  un  filetto  ner¬ 
voso  che  passa  dietro  all’ansa  media  b  ed  alia  inferiore  c  per  unirsi  ad  un  altro 
filetto  nervoso  analogo  che  si  stacca  dall’  ansa  inferiore  c,  e  costituisce  il  ramo 
nervoso  pel  bracliiale  anteriore. 

Anastomosi  diretta  dal  nervo  muscolo-cutaneo  al  mediano,  dopo  che  il  primo  ha  at¬ 
traversato  il  muscolo  coraco-brachiale,  combinata  con  altra  anastomosi  b  diretta 
dal  mediano  al  muscolo-cutaneo. 

Anastomosi  a,  diretta  dal  nervo  muscolo-cutaneo  al  mediano.  prima  che  il  muscolo 
coraco-brachiale  sia  attraversato  dal  nervo  muscolo-cutaneo,  combinata  con  altra 
anastomosi  b,  diretta  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo. 

Anastomosi  ad  ansa  a ,  da  cui  emana  il  ramoscello  pel  brachiale  anteriore,  combinata 
con  altra  anastomosi  b,  diretta  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano. 

Anastomosi  ad  ansa  a  fra  i  due  nervi,  combinata  con  altra  anastomosi  b,  diretta  dal 
mediano  al  muscolo-cutaneo;  rba,  ramo  pel  muscolo  brachiale  anteriore. 

a  anastomosi  diretta  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano  al  disotto  del  muscolo  coraco- 
brachiale,  combinata  con  un’  anastomosi  ad  ansa  b,  ed  altra  terza  anastomosi  c, 
diretta  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo. 

Combinazione  di  quattro  anastomosi  fra  il  nervo  muscolo-cutaneo  e  mediano.  La 
prima  a  diretta  dal  muscolo-cutaneo  al  mediano  prima  che  il  muscolo  coraco- 
brachiale  sia  attraversato  dal  nervo  muscolo-cutaneo;  la  seconda  b  ha  la  stessa 
direzione  della  prima  ed  e  al  disotto  del  muscolo  coraco-brachiale;  la  terza  c  e  ad 
ansa  con  ramoscello  che  si  stacca  da  essa  pel  brachiale  anteriore;  la  quarta  d 
si  dirige  dal  mediano  al  muscolo-cutaneo  piu  in  basso  della  precedente. 
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14.  Filetto  vascolare  fv,  che  si  stacca  dal  muscolo-cutaneo  e  decorre  addossato  all’arteria 

brachiale  fino  alia  sua  divisione  ove  si  perde  nelle  pareti  arteriose. 

15.  Filetto  vascolare  ricorrente  anastomotico  fvac 2,  che  si  divide  in  due  filuzzi  nervosi, 

1’ uno  dei  quali  passa  in  un  occliiello  fatto  dalla  vena  collaterale  esterna  vce  che 
segue  l’arteria  brachiale;  ArMScut,  nervo  muscolo-cutaneo. 

16.  Filetto  vascolare  ricorrente  anastomotico  al  mediano  fra,  che  segue  l’arteria  bra¬ 

chiale  e  poi  si  rifiette  per  raggiungere  il  mediano;  fpsu  filetto  pseudo-vascolare, 
che  si  stacca  dal  nervo  muscolo-cutaneo  e  raggiunge  l’arteria  brachiale  che  se¬ 
gue  in  basso  ad  essa  addossato;  prima  della  divisione  dell’  arteria  brachiale  si 
stacca  da  essa  per  immettersi  nel  muscolo  brachiale  anteriore. 

17.  FM  e  MScut,  unione  dei  nervi  mediano  e  muscolo  cutaneo;  NM,  nervo  mediano; 

NMScut ,  nervo  muscolo-cutaneo;  aor,  filetto  vascolare  ricorrente  che  segue  l’ar- 
teria  brachiale,  poi  circonda  la  radiale  e  si  rifiette  in  alto  raggiungendo  il  mu¬ 
scolo-cutaneo  da  cui  erasi  originato. 

18.  fras ’,  filetto  che  si  addossa  all’arteria  omerale  e  si  rifiette  in  alto  passando  dietro  ad 

essa  e  va  a  raggiungere  il  mediano;  la  riflessione  avviene  immediatamente  sopra 
alia  divisione  della  brachiale.  Nella  figura  l’ansa  e  un  po’  spostata  in  alto. 

19.  fras-,  lo  stesso  filetto  anastomotico  al  mediano  che  segue  l’arteria  brachiale  e  si  ri- 

flette  dietro  del  vaso  arterioso  piu  in  alto  del  precedente,  cioe  a  2  centimetri 
e  mezzo  sopra  della  divisione  dell’arteria  brachiale. 

20.  frac,  filetto  ricorrente  anastomotico  al  mediano  che  si  rifiette  attorno  all’arteria  col¬ 

laterale  interna  act. 

21.  frac',  filetto  vascolare  ricorrente  anastomotico  al  mediano  che  segue  l’arteria  bra¬ 

chiale  e  si  rifiette  sotto  la  divisione  dell’arteria  per  risalire  in  alto  e  gettarsi  nel 
nervo  mediano;  rba,  ramo  pel  brachiale  anteriore. 


Osservazioni 


1.  1  filctti  anastomotici  e  vascolari  ricorrenti  sono  un  po’  ingranditi. 

2.  Nella  fig.  20  la  collaterale  interna  act  e  stata  erroneamente  messa  all’  esterno  invece 
che  all’interno  della  brachiale. 

3.  Nelle  figure  15-16-19-20-21  e  stato  omesso  l’andamento  leggermente  ondulato  del  filetto 
nervoso  ricorrente  prima  che  raggiunga  il  mediano. 

4.  Nella  fig.  18  e  stato  pure  omesso  il  ramoscello  nervoso  pel  muscolo  brachiale  anteriore, 
da  cui  origina  il  filetto  ricorrente  anastomotico.  L’ansa  ricorrente  e  stata  spostata  un  po’  in 
alto  invece  di  essere,  come  nel  caso,  a  livello  della  divisione  dell’arteria  brachiale. 
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PARTE  PRIMA 

Tonaca  muscolare  della  vescica. 

Ho  eseguito  alcune  ricerche  sulla  tonaca  media  della  vescica  urinaria  ossia 
sullo  strato  muscolare,  ed  ho  cercato  sul  cadavere  ed  al  microscopio  di  chiarire 
alcuni  punti  sui  quali  illustri  anatomici  sono  in  disaccordo.  Lo  svariato  decorso  e  gli 
intricati  rapporti  che  esistono  tra  le  fibre  dello  stesso  piano,  come  fra  quelle  dei 
singoli  strati,  rendono  difficile  anche  una  esatta  descrizione  macroscopica.  Sembra 
che  il  primo  anatomico  che  abbia  dato  una  descrizione  della  vescica  sia  stato  Ga- 
leno,  il  quale  la  considero  composta  di  fibre  longitudinali,  trasversali  ed  oblique, 
e  con  uno  sfintere  attorno  al  suo  collo  per  impedire,  probabilmente,  la  costante 
uscita  delPurina.  Vicary  e  Vesalio  nulla  ci  apprendono  di  nuovo,  ed  il  primo  a 
parlare  della  natura  muscolare  delle  fibre  della  vescica  fu  il  Falloppio.  Spigelio 
diede  il  nome  di  detrusor  urinae  alle  fibre  longitudinali,  e  Cowper  nel  1698  con¬ 
sidero  la  vescica  come  una  dilatazione  degli  ureteri  dei  quali,  secondo  lui,  ha  la 
medesima  struttura,  eccetto  che  le  fibre  muscolari  della  vescica  sono  piu  forti  e 
piu  larghe.  Ellis  ritorna  all’antica  descrizione  ammettendo  tre  strati  nella  parete 
muscolare,  dei  quali  due  spessi  e  completi,  il  terzo  sottile  ed  incompleto,  e  della 
sua  opinione  sono  il  Sappey,  Jurie,  Krause,  Toldt,  Barkow,  Testut,  Debierre,  Pil- 
liet;  mentre  Henle,  Hyrtl  ed  Obersteiner  non  ammettono  che  due  soli  strati.  Ma- 
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callister  considers  nello  strato  esterno  un  gruppo  di  fibre  uraco-vescicale  che  si 
irradierebbe  in  tre  serie,  un  secondo  gruppo  sarebbe  rappresentato  dai  fascetti 
pubo-prostatici  vescicali,  ed  infine  ammette  un  gruppo  di  fascetti  retto-vescicali. 
Tutti  questi  gruppi  si  allaccierebbero  in  uno  strato  detto  detrusor  urinae. 
Pilliet  poi  ed  altri  trovarono  anche  un  quarto  strato  che  sarebbe  una  muscularis 
mucosae ,  strato  che  viene  dalla  maggioranza  degli  autori  recisamente  negate,  poi- 
che  si  giudica  che  appartengano  pure  al  muscolo  vescicale  quelle  fibre  rauscolari 
che  penetrano  piu  o  meno  negli  strati  profondi  del  corion  della  mucosa.  Infine 
Griffiths  nel  1891,  dice  che  le  fibre  musculari  della  vescica  non  formano  strati  di- 
stinti,  ma  sono  riunite  in  fasci,  due  dei  quali  hanno  direzione  longitudinale  al- 
V  esterno  dalla  base  al  collo,  gli  altri  formano  la  maggior  parte  della  parete,  ed 
hanno  direzione  obliqua  o  trasversale  incrociandosi  gli  uni  negli  altri  e  cambiando 
direzione.  I  fasci  non  hanno  uno  speciale  punto  di  attacco,  ma  si  perdono  gra- 
dualmente  nel  connettivo. 

Gome  si  vede,  varie  sono  le  interpretazioni  degli  strati  componenti  la  tonaca 
muscolare  della  vescica,  e  le  ragioni  delle  disparate  opinioni  sono  a  mio  avviso 
molteplici,  ed  in  massima  parte  provengono  dalla  diversa  costituzione  del  mate- 
riale  adoperato  per  l’esame.  Esistono,  per  esempio,  vesciche  con  leggero  grado  di 
ipertrofia,  tanto  leggero  che  e  quasi  impossibile  potersene  accorgere,  come  anche 
puo  variare  la  disposizione  delle  fibre  quando  si  tratti  di  individui  morti  con 
vesciche  piene  di  orina  a  confronto  d’altri  con  vesciche  completamente  vuote  e 
contratte.  E  quando  anche  si  prendano  parecchie  vesciche  in  condizioni  normali, 
contenenti  a  un  dipresso  la  medesima  quantity  di  orina,  vi  sono  sempre  fra  organo 
ed  organo  dei  leggeri  caratteri  differenziali  sul  modo  di  comportarsi  dei  singoli 
strati  muscolari. 

Ad  evitare  cause  di  errore  ho  con  massima  cura  cercato  di  usare,  pel  mio 
studio,  vesciche  normali,  volendo  appunto  basare  le  mie  osservazioni  sopra  organi 
con  elementi  anatomici  liberi  da  alterazioni  patologiche,  poiche  non  ho  creduto 
giusto  di  seguire  il  metodo  del  Giviale  ed  altri  i  quali  descrissero  vesciche  ipertro- 
fiche,  confidando  di  osservare  meglio  in  queste  gli  elementi  muscolari,  e  di  giun- 
gere  cosi  ad  una  descrizione  piu  esatta.  Rigonfiai  le  vesciche  con  aria  distenden- 
dole  in  modo  da  non  oltrepassare  la  loro  capacita  normale,  e  ne  lasciai  alcune 
nella  posizione  che  occupavano  nel  bacino  per  osservare  le  connessioni  dello 
strato  muscolare  cogli  organi  vicini,  altre  tolsi  dal  cadavere  per  meglio  seguire 
il  decorso  dei  fasci,  e  mi  servii  anche  di  una  grossa  lente  biconvessa,  a  piccolo 
ingrandimento,  per  cercare  i  rapporti  tra  i  singoli  fasci.  Seguendo  la  maggior 
parte  degli  autori,  distinguo  nel  corpo  della  vescica  una  faccia  o  parete  ante- 
riore,  una  posteriore  e  due  laterali,  e  divido  la  tonaca  muscolare  in  tre  strati: 
uno  esterno  longitudinale,  uno  medio  o  circolare,  ed  uno  interno  longitudinale 
o  plessiforme.  Daro  prima  la  descrizione  della  tonaca  muscolare  doll’uomo  e  quindi 
quella  della  donna,  entrambi  alio  stato  adulto. 
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Noto  che  la  forma  dell’organo  e  la  sua  maggiore  o  minore  capacita  influisce 
qualche  volta  piu  sulla  disposizione  delle  fibre  longitudinali  esterne,  che  su  quella 
degli  strati  sottoposti.  In  generate  si  puo  dire  che  nella  faccia  anteriore  lo  strato 
esterno  e  formato  da  fibre  muscolari  longitudinali  liscie  che  si  riuniscono  in  fasci 
di  forma  piuttosto  rotonda,  e  si  distinguono  da  quelli  degli  strati  sottostanti  pel  co- 
lorito  roseo  e  per  la  loro  direzione.  Questi  fasci  non  coprono  completamente  la 
superficie  esterna  delforgano,  ma  fra  loro,  massime  verso  le  parti  laterali,  sono 
visibili  i  fasci  degli  strati  profondi.  Sul  modo  di  originarsi  in  basso  di  questi  fasci 
muscolari,  gli  autori  esprimono  giudizii  non  concordi.  Taluni  ammettono  che  le 
fibre  muscolari  della  vescica  non  siano  che  una  continuazione  delle  fibre  dell’uraco 
e  degli  ureteri:  Debierre  dice  che  le  fibre  longitudinali  anteriori  si  originano  dai 
legamenti  pubo-vescicali,  Testut  invece  che  si  raccolgono  in  due  linguette  in 
parte  carnose  in  parte  tendinee  che  furono  impropriamente  chiamate  legamenti 
anteriori  della  vescica  o  pubo-vescicali,  Henle  inline  e  di  opinione  che  alcuni  fa- 
scetti  si  attacchino  immediatamente  alia  parete  anteriore  del  bacino  presso  la  sin- 
fisi  pubica. 

II  Gorradi,  nel  suo  trattato  sulle  malattie  degli  organi  genito  urinari,  fa  men- 
zione  di  grossi  fasci  muscolari,  i  quali  formano  come  dei  cordoni  che  dalla  faccia 
superiore  del  pube  e  presso  la  sinfisi  vanno  sul  corpo  vescicale  e  lateralmente 
nella  prostata.  Egli  considera  i  legamenti  vescicali  anteriori  ed  i  pubo-prostatici 
come  una  dipendenza  della  aponeurosi  media,  porzione  profonda  o  tendinea,  e 
l’aponeurosi  pelvica  come  un  loro  semplice  involucro.  Sappey  ritiene  che  le  fibre 
longitudinali  piu  superficiali  si  inseriscano  sui  legamenti  pubo-vescicali,  mentre 
quelle  piu  profonde  si  attaccherebbero  al  pube  mediante  veri  piccoli  tendini. 

Una  sezione  microscopica  fatta  attra verso  questi  strati  porta  a  riconoscere  che 
faponeurosi  pelvica  inspessendosi  in  corrispondenza  del  suo  solido  attacco  al  pube, 
costitituisce  i  legamenti  pubo-vescicali.  Questi  legamenti  danno  effettivamente  at¬ 
tacco  a  numerose  fibre  longitudinali  esterne  superficiali,  mentre  le  profonde  tra- 
scorrono  sotto  una  porzione  dei  legamenti,  e  si  itiseriscono  piu  o  meno  vicine  al- 
l’osso  sopra  un  tessuto  che  di  tendine  non  ha  alcuna  caratteristica.  Questo  tessuto 
e  di  natura  ligamentosa,  e  si  puo  considerare  come  parte  dei  legamenti  pubo- 
vescicali  dei  quali  ha  la  struttura,  poiche  non  presenta  quelle  particolarita  isto- 
logiche  proprie  del  tessuto  tendineo,  bensi  e  composto  di  fasci  di  connettivo 
incrociati  e  disposti  a  rete,  come  si  rinviene  nelle  aponeurosi  e  nei  legamenti. 

In  alcune  vesciche  le  fibre  muscolari  liscie  che  si  originano  dal  legamento  pubo- 
vescicale  di  destra  si  portano  verso  il  lato  sinistro  della  parete  anteriore  vescicale  e 
viceversa,  incrociandosi;  in  altre  non  si  incrociano,  ma  si  mantengono  piu  ammassate 
sulla  linea  mediana  e  salgono  in  alto  verso  1’  apice  dell’  organo.  In  queste  ultime  le 
fibre  che  si  trovano  sulla  linea  mediana,  si  partono  dallo  strato  aponeurotico  teso 
fra  i  due  legamenti  pubo-vescicali,  mentre  altre  piu  profonde  prendono,  come  ve- 
dremo,  speciali  rapporti  cogli  strati  sottostanti.  I  fasci  di  fibre  longitudinali  della  fac- 
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cia  anteriore  salendo  da  questi  punti  di  origine  si  allargano  in  modo  da  ricoprire 
quasi  tutta  la  parete  anteriore  dell’organo  e  con  frequenza,  ai  margini  dello  strato, 
le  fibre  sono  nettamente  delimitate  da  quelle  della  faccia  laterale,  trovandosi  per  il 
loro  maggiore  sviluppo  sopra  un  piano  piu  superficiale.  Talora  qualche  fascio  attra- 
versa  la  faccia  laterale  e  si  anastomizza  con  fasci  dello  strato  longitudinale  poste- 
riore,  ed  in  qualche  raro  caso  infine,  si  riscontra  una  disposizione  che  e  piu  fre- 
quente  nelle  vesciche  di  donna,  caratterizzata  dal  fatto  che  i  fasci  di  fibre  invece  di 
rimanere  riuniti  nel  terzo  inferiore  della  faccia  anteriore,  si  sfioccano  subito,  diri- 
gendosi  verso  le  faccie  laterali  ove  si  anastomizzano  sia  colie  fibre  circolari  dello 
strato  medio,  sia  colle  fibre  longitudinali  posteriori.  Verso  l’apice  dell’  organo  si 
dirigono  numerose  fibre  e  specialmente  quelle  che  si  trovano  sulla  linea  mediana, 
ed  alcune  si  gettano  sull’uraco,  mentre  altre  lo  circondano  a  sciarpa.  Ho  notato 
inoltre  alcuni  esili  fascetti  di  fibre  muscolari,  che  talora  sono  appena  percettibili 
e  che  da  Henle  e  Krause  sono  stati  descritti  sotto  il  nome  di  muscoli  pubo-vesci- 
cali;  questi  muscoli  sono  formati  da  fascetti  di  fibre  muscolari  lisce,  parallele  fra 
loro,  che  si  sovrappongono  alle  fibre  longitudinali  antericri  della  vescica  e  si  ori- 
ginano  da  ambo  i  lati  dell’ areata  tendinea  dell’aponeurosi  pelvica,  ma  vi  e  anche 
chi  li  fa  originare  dal  pube  stesso  per  mezzo  dei  legamenti  pubo-vescicali.  Questi 
muscoletti  decorrono  trasversalmente,  ricoprendo  come  ho  detto,  le  fibre  longitu¬ 
dinali  anteriori  della  vescica  e  si  riuniscono  sulla  linea  mediana  nella  parte  piu 
bassa  della  parete  vescicale  anteriore  costituendo  una  specie  di  graticcio.  La 
figura  2  della  tavola  4  rappresenta  appunto  un  caso  nel  quale  questi  muscoletti 
erano  molto  sviluppati.  Sembra  che  il  loro  ufficio  sia  quello  di  proteggere  le  vene, 
numerose  in  questa  regione,  contro  una  loro  eccessiva  replezione. 

I  fasci  longitudinali  di  fibre  muscolari  liscie  della  superficie  esterna  delle 
faccie  laterali  non  sono  cosi  abbondanti  come  sulle  altre  faccie,  ma  lasciano  fra 
loro  larghi  intervalli  e  si  originano  in  massima  parte  dalla  faccia  laterale  e  supe- 
riore  della  prostata.  Spesso  ho  potuto  vedere  distintamente  e  ad  occhio  nudo  por- 
zione  di  queste  fibre  prendere  origine  dalla  superficie  superiore  o  peritoneale  del- 
f  aponeurosi  pelvica,  e  qualche  volta  alcune  di  queste  fibre  partono  dalla  aponeu- 
rosi  laterale  della  prostata  passando  fra  le  vene  dei  plessi  laterali  della  vescica. 
E  qui  voglio  fare  alcune  brevi  osservazioni. 

Quasi  tutti  gli  anatomici  considerano  come  una  dipendenza  dell’  aponeurosi 
pelvica  1’  aponeurosi  laterale  della  prostata,  la  quale,  dopo  aver  rivestito  la  faccia 
laterale  ed  esterna  della  glandola,  si  andrebbe  ad  inserire  sul  foglietto  superiore 
dell’aponeurosi  media  del  perineo.  Il  Gorradi  invece,  partendo  da  un  concetto 
nuovo  e  che  e  in  parte  esatto,  considera  tale  aponeurosi  come  parte  doll’ aponeu¬ 
rosi  media,  e  trascura  di  parlare  del  rapporto  che  essa  ha  colla  aponeurosi  pelvica. 
Questo  rapporto  e  indiscutibile,  ed  una  sezione  microscopica  dimostra  che  1’  apo¬ 
neurosi  pelvica  dopo  avere  rivestito  la  faccia  superiore  del  muscolo  elevatore  del- 
l’ano,  si  divide  in  due  foglietti,  uno  dei  quali  si  va  ad  inserire  alia  base  della 
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vescica  e  Paltro  si  porta  in  basso,  ponendosi  tra  la  faccia  interna  del  muscolo  e- 
levatore  dell’ano  e  la  esterna  della  prostata,  dalla  quale  in  alto  e  separata  dal 
plesso  venoso  laterale,  mentre  in  basso  le  e  strettamente  unita  per  mezzo  di  tes- 
suto  connettivo.  Ma,  se  si  continua  la  preparazione  di  questa  aponeurosi,  si  vede 
die  essa,  senza  alcun  limite  netto,  semplicemente  cambiando  la  sua  direzione,  dopo 
aver  rivestito  la  prostata,  si  continua  nel  foglietto  superiore  dell’ aponeurosi  media, 
o  meglio  non  si  inserisce  sull’  aponeurosi  media,  ma  ha  con  questa  non  solo  un 
vero  rapporto  di  continuity,  ma  anche  una  identica  struttura  istolog'ica.  Inoltre 
1’  aponeurosi  laterale  della  prostata  si  prolunga  anteriormente  verso  il  pube  in- 
spessendosi  per  costituire  il  legamento  pubo-prostatico,  che  rimane  cosi  unito  da 
un  setto  aponeurotico  al  margine  esterno  del  soprastante  legamento  pubo-vesci- 
cale.  L’  aponeurosi  laterale  della  prostata  (cosi  la  chiamo  il  Denonvilliers),  e 
quindi  in  connessione  colla  aponeurosi  pelvica  da  una  parte  e  dall’  altra  col  fo¬ 
glietto  superiore  dell’  aponeurosi  media  nella  quale  si  continua;  tutte  hanno  iden¬ 
tica  struttura  istologica,  ed  il  loro  diverso  nome  e  necessario  per  cliiarire  i  rap- 
porti  di  una  regione  cosi  complicata. 

Ritornando  ora  ai  fasci  di  fibre  longitudinaii  delle  faccie  laterali  della  vescica, 
si  nota  che  la  loro  direzione  e  in  generale  ad  areata  che  sale  verso  l’apice  fino 
ad  un  dato  punto  piu  o  meno  variabile,  indi  si  piegano  all’avanti  ed  all’indietro 
per  confondersi  le  anteriori  colie  fibre  dello  strato  sottoposto  o  colie  fibre  lon¬ 
gitudinaii  anteriori,  e  le  posteriori  anche  colle  fibre  circolari  o  coi  fasci  delle  fi¬ 
bre  longitudinaii  posteriori.  E  bene  notare  che  i  fasci  che  si  originano  in  basso  sotto 
agli  ureteri  contraggono  rapporti  interessanti  con  questi,  perche  alcuni,  piu  vicini 
ad  essi,  e  che  dovrebbero  seguire  il  loro  cammino,  sia  verso  la  faccia  anteriore 
che  posteriore,  deviano  invece  dalla  loro  direzione  e  dall’avanti  all’indietro  e  vi- 
ceversa,  circondano  il  punto  nel  quale  1’  uretere  si  immette  fra  gli  strati  della  to¬ 
naca  muscolare,  formando  talora  una  specie  di  otto  in  cifra  e  talora  un  cappio; 
anzi  alcune  di  esse  si  continuano  sull’  uretere  contribuendo  a  costituire  lo  strato 
di  fibre  muscolari  longitudinaii  esterne  di  quest’  ultimo.  In  alcune  vesciche  le 
fibre  delle  faccie  laterali  non  si  comportano  nel  modo  descritto,  come  si  puo 
vedere  nella  rara  anomalia  raffigurata  nella  tavola  4,  fig.  4).  In  questa  vescica 
le  fibre  piu  esterne  dei  fasci  longitudinaii  anteriori  e  posteriori  non  si  intrec- 
ciano  fra  loro,  ma  si  staccano  dalla  parete  vescicale  costituendo  uno  strato  di 
forma  triangolare,  e  si  continuano  in  un  sottile  legamento  che  si  dirige  verso  la 
parte  laterale  ed  anteriore  del  bacino.  Questo  legamento  giunto  nella  direzione 
del  forame  otturatore,  si  divide  in  due  piccoli  fasci  dei  quali  il  superiore  prende 
salda  aderenza  al  contorno  superiore  del  forame  otturatore,  mentre  1’  inferiore 
penetra  nel  canale  stesso,  lo  percorre  dall’  indietro  all’  avanti,  e  va  a  confondere 
le  proprie  fibre  con  quelle  della  capsula  coxo-femorale. 

E  opinione  generale  che  i  fasci  muscolari  delle  fibre  longitudinaii  esterne 
della  faccia  posteriore  della  vescica  provengano  tutti  dal  margine  superiore  e  po- 
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steriore  della  prostata,  ma  non  e  che  nna  parte  di  essi  che  ha  questa  origine, 
poiche  un’  altra  parte  si  interna  nella  regione  del  collo  vescicale  contraendo 
rapporti  che  saranno  studiati  trattando  del  muscolo  sfintere  interno.  Yi  e  anche 
chi  fa  originare  alcune  delle  fibre  esterne  posteriori  dall’  aponeurosi  prostato- 
peritoneale,  ma  tale  ipotesi  e  erronea,  avendo  il  Denonvilliers  ed  il  Rouget  dimo 
strato  che  queste  fibre  involgono  le  vescichette  seminali  e  vanno  a  perdersi 
sul  margine  posteriore  e  superiore  della  prostata  coll’  ufficio  di  agevolare  1’  en- 
trata  dello  sperma  nell’  uretra. 

I  fasci  piii  esterni  adunque  della  faccia  posteriore  formano  uno  strato  di  fi¬ 
bre  della  larghezza  in  media  di  circa  due  centimetri  e  mezzo,  ed  e  notevole  che 
mentre  gli  altri  fasci  muscolari  presentano  dal  piii  al  meno  differenza  di  numero 
e  disposizione,  questo  strato  invece  si  trova  ugualmente  sviluppato  in  quasi  tutte 
le  vesciche  esaminate.  Esso  si  porta  in  alto  sulla  faccia  posteriore,  e  giunto  verso 
il  terzo  medio  della  parete,  si  hiforca,  ed  alcuni  fasci  vanno  verso  le  faccie  la- 
terali  ove  si  confondono  colle  fibre  circolari  dello  strato  medio,  altri  superiori  si 
confondono  con  fasci  analoghi  provenienti  dalle  fibre  della  faccia  anteriore.  Infi- 
ne  i  fascetti  mediali  salgono  verso  1’  apice  dell1  organo  e  quindi  si  dispongono  in 
maggioranza  a  forma  di  circolo,  riunendosi  dietro  l1  uraco  in  parte  con  quelli  del- 
l’altro  grosso  fascio  di  biforcazione  e  trovandosi  per  lo  piu  a  scorrere  sotto  le 
fibre  della  faccia  anteriore  che  circondano  l1  uraco  e  colle  quali  scambiano  pocbe 
anastomosi.  Da  questo  modo  di  comportarsi  risulta  che  verso  1’  apice  della  parete 
posteriore  si  forma  un  largo  anello  di  fibre  con  direzione  nettamente  circolare  para- 
gonabile  ad  un  vortice  (Tav.  4  fig.  1)  nel  centro  del  quale  sembra  che  le  fibre  longitu- 
dinali  manchino,  distinguendosi  sul  fondo  1’  intreccio  delle  fibre  degli  strati  sotto- 
posti.  Ammetto  inoltre  col  Corradi  due  piccoli  fasci  muscolari  che  furono  anche 
osservati  da  G.  Bell,  i  quali  costeggiano  posteriormente  la  prostata  e  si  originano 
in  parte  da  questa,  restando  i  piu  esterni  accollati  all’  aponeurosi  laterale  della 
prostata,  dal  la  quale  anzi  alcune  fibre  sembrano  originarsi,  e  quindi  si  gettano 
sugli  ureteri  sui  quali  si  prolungano  per  piu  centimetri,  prendendo  parte  alia  tu¬ 
nica  muscolare  di  questi  condotti. 

Per  esaminare  il  comportamento  delle  fibre  degli  altri  strati  muscolari  della 
vescica,  ho  praticato  un’  apertura  verso  1’  apice  dell1  organo,  e  previa  chiusura 
dell’ orificio  uretrale,  ho  rovesciato  in  fuori  tutta  la  parete  interna.  Dali1  aper¬ 
tura  rimasta  ho  insufflato  aria,  e  ad  un  dato  punto  di  rigonfiamento,  ho  chiuso 
con  adatta  legatura.  Con  questo  sistema  di  preparazione  si  puo  togliere  tutta  la 
mucosa  e  lasciare  a  nudo  le  fibre  interne.  Sulla  faccia  anteriore,  ed  in  parte 
anche  sulle  laterali,  si  trovano  subito  sotto  la  mucosa,  fasci  di  fibre  liscie  a 
direzione  longitudinale  dall’  apice  della  vescica  all’orificio  uretrale  dove  si  ve- 
dono  proseguire  nell’  uretra.  Questi  fasci  che  sono  piu  o  meno  sviluppati  nei 
vari  individui,  non  formano  uno  strato  continuo,  ma  lasciano  fra  loro  larghi  spazi, 
sul  fondo  dei  quali  si  vedono  le  fibre  muscolari  dello  strato  circolare  o  medio,  e 
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presentano  numerose  anastomosi  dirette  in  vario  senso,  cosi  che  assumono  difre- 
quente  un  aspetto  reticolato,  e  sono  anche  chiamati  plessiformi.  Verso  1’  orificio 
uretrale  interno  queste  fibre  si  avvicinano  di  raolto  le  une  alle  altre  dando  l’idea 
di  uno  strato  continuo;  sulla  faccia  posteriore  invece  si  rimane  colpiti  dalla  sotti- 
gliezza  e  dalla  scarsezza  delle  fibre  longitudinali  interne,  tanto  che  non  merite- 
rebbero  di  essere  considerate  come  uno  strato.  Solo  verso  1’  apice  vi  ha  un  pic¬ 
colo  intreccio  di  fibre,  le  quali  diminuiscono  subito  di  numero,  e  gia  verso  la  parte 
media  della  faccia  posteriore  incominciano  a  sparire  confondendosi  collo  strato 
soprastante  di  fibre  circolari  delle  quali  sembrano  una  dipendenza,  e  verso  la  re- 
gione  del  trigono  non  si  rinvengono  mai  fibre  dello  strato  longitudinale  interno. 

Tra  le  fibre  longitudinali  esterne  e  quelle  interne  si  trovano  le  fibre  musco- 
lari  dello  strato  medio  o  circolare,  che  sono  quasi  sempre  molto  sviluppate,  e  nella 
replezione  media  dell’organo  ravvicinate  le  une  alle  altre,  formando  dei  larghi  fasci 
nastriformi,  che  non  hanno  sempre  una  direzione  parallela,  ma  presentano  anche 
curvature  piu  o  meno  accentuate  e  si  scambiano  grosse  anastomosi.  Inoltre  si  ana- 
stomizzano  con  molte  fibre  longitudinali  dello  strato  esterno  delle  faccie  laterali  ed 
anche  colie  fibre  longitudinali  interne.  Questa  disposizione  fa  si  che  verso  l’apice 
dell’organo,  e  specialmente  nella  faccia  posteriore,  si  formi  una  fitta  rete,  nella  quale 
e  difficile  scorgere  le  fibre  appartenenti  ai  singoli  strati.  Nella  regione  del  trigono 
le  fibre  circolari  si  raggruppano  in  fasci  piu  compatti.  La  speciale  rilevatezza  che  si 
osserva  in  corrispondenza  del  margine  superiore  del  trigono  e  che  nella  maggior 
parte  delle  vesciche  risalta  chiaramente,  non  e  gia  formata  dalle  fibre  circolari 
dello  strato  medio,  ma  da  fasci  di  fibre  muscolari  che  provengono  dalla  tonaca 
muscolare  degli  ureteri  e  che  formano  appunto  il  muscolo  di  Bell.  Ed  in  que¬ 
sta  regione  non  si  osservano  solo  fibre  circolari,  ma  alcune  delle  fibre  muscolari 
longitudinali  dell’uretere  si  sfioccano  sul  trigono  in  direzione  obliqua  prendendo 
parte  alia  sua  formazione.  Cosicche  quelle  fibre  che  spesso  si  vedono  al  microsco- 
pio  in  sezione  obliqua,  subito  sotto  la  mucosa,  e  che  poi  si  prolungano  nelle  fibre 
longitudinali  dell’uretra,  non  appartengono  alio  strato  delle  fibre  longitudinali  in¬ 
terne  della  vescica,  che  nella  faccia  posteriore  a  livello  del  trigono  piu  non  esi- 
ste,  ma  bensi  alle  fibre  muscolari  degli  ureteri.  I  fasci  di  fibre  circolari  che  formano  il 
trigono  hanno  un  aspetto  diverso  da  quello  che  si  osserva  nella  porzione  superiore 
e  media  della  parete  vescicale,  ed  il  Barkow  parla  di  una  grande  quantita  di  tes- 
suto  elastico  che  si  riscontra  in  questa  regione  misto  a  tessuto  tendineo;  ma  le 
sezioni  microscopiche  dimostrano  che  nel  trigono  non  vi  e  traccia  di  tessuto  ten¬ 
dineo.  Voglio  ancora  notare  che  nel  punto  nel  quale  1’  uretere  scorre  fra  le  fibre 
circolari  e  le  longitudinali  esterne  per  sboccare  nella  vescica,  le  prime  formano 
uno  speciale  intreccio  di  fasci  che  ha  forma  stellata,  e  che  risalta  subito  agli 
occhi  dell’  osservatore. 

Nelle  vesciche  di  donna  il  comportamento  dei  fasci  delle  fibre  della  tonaca 
muscolare  e  ancora  piu  irregolare  che  nell’uomo.  Credo  che  vi  influiscano  parti- 
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colarmente  le  diverse  fasi  fisiologiche  attraverso  le  quali  passano  gli  organi  geni- 
to-urinari  della  donna.  Infatti  e  notevole  la  differenza  di  lorma  che  in  generale 
presentano  le  vesciche  di  donne  vergini  o  che  non  hanno  partorito,  in  confronto 
delle  pluripare.  Mediante  insufflazi  one  si  vede  che  nelle  prime  1’  organo  presenta 
spesso  una  spiccata  forma  triangolare  col  vertice  rivolto  in  alto  ed  in  avanti,  e 
allora  il  diametro  trasverso  supera  quello  verticale,  dandoci  1’  idea  del  tipo  che 
gli  autori  chiamano  trasversale  e  che  il  Barkow  avrebbe  rinvenuto  nella  meta 
delle  vesciche  di  donna  esaminate.  In  queste  vesciche  le  differenze  di  comporta- 
mento  dei  fasci  muscolari  in  rapporto  a  quelle  di  uomo  non  sono  molto  marcate. 
Ma  e  degna  di  nota  una  speciale  forma  che  suole  assumere  il  serbatoio  urinario 
prevalentemente  nelle  donne  che  hanno  piu  volte  partorito.  In  queste  il  diametro 
verticale  supera  di  molto  il  trasversale,  e  1’  apice  della  vescica  non  *si  presenta 
quasi  mai  coniforme,  bensi  arrotondato,  cosi  che  1’organo  in  complesso  ci  da  1’  idea 
di  un  rettangolo  ad  angoli  smussi.  Queste  vesciche  superano  per  capacita  quelle  di 
donne  che  non  hanno  partorito,  e  la  disposizione  delle  fibre  muscolari  nei  singoli 
strati  e  svariatissima  e  cosi  complessa,  che  si  spiega  come  Henle  ed  Obersteiner 
non  abbiano  ammesso  che  due  soli  strati. 

Nella  superficie  esterna  del  viscere  le  fibre  longitudinali  della  faccia  anteriore 
si  comportano,  specialmente  nelle  donne  che  hanno  piu  volte  partorito,  in  modo 
alquanto  diverso  da  quello  delle  vesciche  maschili.  Si  originano  anche  esse  in 
parte  dai  legamenti  pubo-vescicali  ed  in  parte  si  approfondano  nello  spessore  dei 
tessuti;  ma  le  prime  invece  di  formare  un  largo  strato  nettamente  delimitato  ai 
margini  come  nell’  uomo,  vanno  in  buon  numero  con  percorso  arcuato  ed  irrego- 
lare  ad  anastomizzarsi  largamente  sia  colie  fibre  longitudinali  delle  faccie  laterali 
e  posteriore  e  sia  colie  fibre  circolari.  In  alcuni  casi  inoltre,  le  fibre  che  si  ori¬ 
ginano  dai  legamenti  pubo-vescicali,  si  incrociano  passando  quelle  di  destra  a  si¬ 
nistra  e  viceversa.  E  poiche  i  legamenti  pubo-vescicali  nella  donna  non  sono  cosi 
sviluppati  come  nell’  uomo,  molte  delle  fibre  piu  esterne  della  faccia  anteriore  si 
partono  dalla  superficie  peritoneale  dell’  aponeurosi  pelvica.  I  fasci  di  fibre  che  si 
dirigono  verso  1’  apice  dell’  organo,  si  continuano  alcuni  nell’  uraco  come  nell’uo- 
mo,  ed  altri  lo  cingono  a  sciarpa,  passando  quindi  anche  in  parte  suit’  apice  della 
faccia  posteriore. 

Si  hanno  disparate  opinioni  sulla  esistenza  e  sul  modo  di  comportarsi  delle 
fibre  muscolari  longitudinali  sulle  faccie  laterali  dell’  organo.  Anzitutto  si  tro- 
vano  sopra  un  piano  piu  profondo  di  quelle  longitudinali  anteriori  essendo 
meno  numerose  ed  anche  meno  sviluppate;  e  poiche  buon  numero  di  esse  va 
ad  anastomizzarsi  colie  fibre  degli  altri  strati,  taluni  le  considerano  come  una 
continuazione  delle  fibre  piu  esterne  dello  strato  longitudinale  anteriore,  che  si 
ripiegherebbero  in  basso  inserendosi  sull’  aponeurosi  pelvica  e  sul  tessuto  connet- 
tivo  che  circonda  la  vagina.  Con  questa  interpretazione  si  confonde  una  anasto- 
mosi  con  una  inserzione,  e  si  potrebbe  anche  ammettere  che  le  fibre  circolari, 
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colle  quali  vanno  ad  anastomizzarsi  anche  alcune  fibre  longitudinali  laterali,  aves- 
sero  la  medesima  origine;  mentre  io  credo  che  le  fibre  longitudinali  esterne  esi- 
stano  veramente  su  questa  faccia  della  vescica  come  fibre  a  se,  e  che  poi  i  fasci 
terminali  vadano  in  parte  a  confondersi  colle  fibre  degli  altri  strati  ed  in  parte 
contraggano  speciali  rapporti  coll’uretere.  A  primo  aspetto  sembra  che  queste  fibre, 
che  si  riuniscono  subito  in  fasci,  si  originino  dall’ aponeurosi  perineale  superiore 
che  viene  ad  aderire  sulla  porzione  inferiore  delle  faccie  laterali  della  vescica. 
Ma  solo  alcuni  fasci  muscolari  hanno  questa  origine  e  precisamente  quelli  piu  vi- 
cini  alia  faccia  anteriore,  mentre  sollevando  col  bistori  la  sopra  detta  aponeurosi, 
si  vede  chiaramente  che  altri  fasci  si  originano  da  un  foglietto  speciale  che  io  con- 
sidero  come  una  aponeurosi  e  che  nei  trattati  di  anatomia  che  vanno  per  le  mani 
degli  studiosi,  non  e  con  precisione  descritta.  Infatti  questa  aponeurosi  viene  per 
lo  piu  considerata  come  uno  degli  strati  che  compongono  la  vagina,  perche  taluni 
ammettono  che  lo  strato  esterno  di  quest’  organo  sia  formato  da  tessuto  cellulare 
lasso,  mentre  altri  lo  considerano  composto  di  una  tunica  cellulo-fibrosa,  ed  il 
Debierre  aggiunge  che  e  uno  strato  di  tessuto  cellulare  che  unisce  la  vagina  agli 
organi  vicini,  ed  in  alto  si  confonde  col  tessuto  cellulare  sotto-peritoneale,  ed  in 
basso  col  tessuto  cellulare  dell’  aponeurosi  media  del  perineo.  Non  ho  potuto  con- 
sultare  la  memoria  del  Luscka  che  tratta  in  particolare  sulle  aponeurosi  del  pe¬ 
rineo  della  donna,  e  quindi  ignoro  se  egli  abbia  rilevato  tale  rapporto,  ma  io  credo 
che  come  si  ammette  una  aponeurosi  laterale  della  prostata,  si  debba  anche  am- 
mettere  una  aponeurosi  laterale  della  vagina,  poiche  questa  tunica  cellulo-fibrosa 
ha  i  medesimi  rapporti  di  quella  coll’  aponeurosi  pelvica  dalla  quale  si  parte  ed  e 
dipendenza,  ed  e  connessa  alia  vagina  da  abbondante  tessuto  connettivo  il  quale 
effettivamente  ne  forma  lo  strato  esterno,  che  non  va  confuso  col  foglietto  cellulo- 
fibroso  sul  quale  ho  richiamato  1’  attenzione.  Questo  foglietto  nella  sua  porzione 
anteriore  e  la  dove  si  confonde  colla  faccia  laterale  esterna  dei  legamenti  pubo- 
vescicali  e  robusto,  mentre  man  mano  che  si  porta  indietro  verso  il  retto,  costeg- 
giando  il  margine  laterale  della  vagina,  si  assottiglia;  e  come  1’ aponeurosi  laterale 
della  prostata  separa  il  muscolo  elevatore  dell’  ano  dalla  glandola  prostatica,  cost 
questa  aponeurosi  separa  lo  stesso  muscolo  dalla  vagina. 

Ritornando  alle  fibre  muscolari  della  faccia  laterale,  diro  che  alcune  pren- 
dono  origine  dall’aponeurosi  perineale  superiore,  altre  dalla  faccia  interna  dell’apo- 
neurosi  laterale  della  vagina,  ed  altre  inline  del  tessuto  connettivo  che  forma  lo 
strato  esterno  della  tonaca  vaginale.  Tutti  questi  fasci  di  fibre  si  dirigono  in  alto, 
ma  la  loro  direzione  ascendente  non  si  mantiene  che  nel  terzo  inferiore  del  vi- 
scere,  dove  i  piu  vicini  alia  faccia  posteriore  circondano  con  parecchi  fasci  l’ure- 
tere  che  viene  a  porsi  fra  le  tonache  muscolari;  anzi  alcuni  si  continuano  su  di 
esso,  mentre  nei  due  terzi  superiori  si  comportano  nel  modo  descritto  nelle  ve- 
sciche  di  uomo. 

Si  afferma  che  le  fibre  longitudinali  della  faccia  posteriore  provengano  dai 
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tramezzo  vescico-vaginale,  ossia  dal  tessuto  connettivo  che  unisce  la  vescica  alia 
vagina.  Gome  vedremo  nelle  sezioni  microscopiche,  e  una  sola  parte  di  esse  che 
ha  P  origine  accennata,  mentre  un’  altra  si  approfonda,  passando  tra  i  fasci 
delle  fibre  circolari,  che  formano  lo  sfintere  interno.  Da  questi  punti  di  origine 
salgono  sulla  faccia  posteriore,  dirigendosi  verso  l’apice  dell’organo,  e  formano 
uno  strato  della  larghezza  in  media  di  tre  centimetri  uguale  a  quello  che  osser- 
vammo  nelle  vesciche  maschili  e  con  identico  comportamento. 

Se  le  fibre  longitudinali  esterne  presentano  alcune  differenze  di  comporta¬ 
mento  nelle  vesciche  orinarie  dei  due  sessi,  le  fibre  longitudinali  interne  o  ples- 
siformi  e  le  fibre  circolari,  che  costituiscono  gli  altri  due  strati  della  tonaca  mu- 
scolare,  non  presentano  variazioni  che  siano  degne  di  nota  fino  in  vicinanza  del¬ 
la  regione  di  passaggio  dalla  vescica  alPuretra. 


PARTE  SECONDA 

Ricerche  sul  muscolo  sfintere  interno  della  vescica. 

Dopo  essermi  formato  una  idea  esatta  degli  strati  che  compongono  la  tonaca 
muscolare  della  vescica,  la  mia  attenzione  e  stata  richiamata  da  quella  formazione 
muscolare  alia  quale  e  stato  dato  il  nome  di  muscolo  sfintere  interno  della  ve¬ 
scica  od  a  fibre  liscie.  Gli  anatomici  ammettono  in  genere  un  muscolo  sfintere 
interno,  ma  sono  fra  loro  discordi  sulla  sua  costituzione  e  sulla  esistenza  come 
muscolo  a  se  o  come  dipendeuza  di  altri  strati  muscolari.  Uno  dei  primi  e  piu 
valenti  osservatori,  Galeno,  ammetteva  P  esistenza  di  un  muscolo  sfintere.  Ve- 
salio  fu  il  primo  che  descrisse  un  muscolo  sfintere  interno  della  vescica  formato 
da  fibre  circolari  e  come  un  muscolo  distinto;  Falloppio  e  Carlo  Bell  confer- 
marono  P  opinione  di  Vesalio,  ma  Wilson  e  Guthrie  non  furono  della  stessa 
opinione.  Cruveilhier  ammette  uno  sfintere  solo  nel  maschio  e  limitato  alia 
parete  anteriore,  ma  non  ne  fa  cenno  nella  donna,  anzi  conclude  dicendo 
che  le  indeterminate  ed  incoerenti  descrizioni  di  questo  sfintere  dimostrano 
che  nel  collo  della  vescica  non  v?  e  alcuna  disposizione  anatomica  bene  evidente. 
Henle  e  Sappey  considerano  lo  sfintere  interno  della  vescica  come  un  muscolo  a 
se,  costante  e  ben  sviluppato,  ed  anche  per  Jariavaj  esso  e  un  muscolo  indipendente 
dalle  fibre  muscolari  della  vescica  e  costituito  dalle  fibre  piu  alte  dell’  orbicolare 
dell’uretra.  Dolbeau  va  piu  oltre;  egli  ammette,  come  pel  retto,  uno  sfintere  in¬ 
terno  a  fibre  indipendenti  aggruppate  attorno  al  collo  della  vescica.  Richet,  Broca 
e  Giraldes  esaminarono  i  preparati  di  Dolbeau,  ma  non  vi  riconobbero  una  chiara 
disposizione.  Krause,  Testut,  Jurie,  Hyrtl,  Obersteiner,  Gegenbaur,  Debierre  e  Koh- 
lrausch  considerano  lo  sfintere  interno  non  come  una  formazione  a  se,  ma  come 
una  dipendenza  dei  fasci  inferiori  dello  strato  di  fibre  circolari  della  vescica. 
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Anche  Barucco  (1896)  ammette  e  descrive  il  muscolo  sfintere  interno,  ma 
senza  entrare  particolarmente  nella  sua  fina  struttura.  Egli  lo  fa  completa- 
mente  appartenere  alia  glandola  prostatica  e  propone  di  chiamarlo  sfintere  pro 
statico  interno.  Questa  denominazione  non  si  puo  accettare  perche  sembrerebbe 
che  il  muscolo  fosse  esclusivamente  una  formazione  prostatica,  e  come  tale  non 
si  dovrebbe  trovare  nelle  femmine,  nelle  quali  invece  io  dimostrero  che  il 
muscolo  esiste,  e  certo  non  lo  si  puo  chiamare  col  nome  di  un  organo  che  non 
si  trova  nel  sesso  femminile.  Fra  gli  anatomici  che  negano  1’ esistenza  di  un  tal 
muscolo  cito  Barkow,  il  quale  pensa  che  un  effettivo  sfintere  della  vescica  non 
sia  che  finzione  della  fisiologia.  Recentemente  Pilliet  ha  asserito  che  un  parti- 
colare  muscolo  sfintere  non  esista,  ma  che  1’  intero  strato  mediano  circolare  si 
scomponga  per  ordinarsi  nella  prostata  in  fasci  di  fibre,  le  quali  servono  all’espul- 
sione  del  secreto  prostatico  e  non  per  la  chiusura  della  vescica.  Ma  sembra,  che 
anche  questo  autore  nel  negare  una  tale  formazione  non  abbia  tenuto  presente  che 
la  sola  vescica  dell’uomo  e  non  quella  della  donna.  Finalmente  Griffiths  (1895) 
dice  che  un  muscolo  sfintere  interno,  cioe  a  dire  uno  speciale  inspessimento 
delle  pareti  dell’uretra,  come  e  al  presente  descritto  dagli  anatomici  ed  accettato 
dai  fisiologi,  non  puo  essere  trovato,  e  che  cio  che  si  descrive  come  muscolo 
speciale  non  e  rappresentato  che  da  alcuni  fascetti  esterni  della  tunica  muscolare 
vescicale,  i  quali  passano  attraverso  a  connettivo  lasso  fra  la  base  della  prostata 
e  la  parete  vescicale,  prima  di  perdersi  nel  connettivo  di  questa  regione  e  forse 
nella  capsula  della  glandola.  Inoltre  egli  ha  esaminato  la  vescica  e  P  uretra  di 
una  testuggine  senza  trovarvi  alcuna  traccia  del  muscolo  sfintere  interno,  che 
non  esisterebbe  nei  vertebrati  dalla  piu  bassa  alia  piu  alta  specie.  Da  questo  suo 
reperto  deduce  che  siccome  in  questi  animali  la  vescica  e  capace  di  ritenere  P  u- 
rina  quanto  quella  dell’uomo,  cosi  non  essendovi  lo  sfintere  in  quelli,  non  v’e 
nei  piu  alti  vertebrati,  compreso  1’  uomo.  Faccio  notare  che  l’opinione  di  Griffiths, 
in  quanto  riguarda  alcuni  vertebrati,  e  contraddetta  da  E.  Desnos  e  Kirmisson  i 
quali  danno  una  minuta  descrizione  dello  sfintere  interno  della  vescica  sia  del 
gatto  che  del  cane,  illustrata  da  disegni  di  tagli  esaminati  al  microscopio. 

Deve  essere  qui  anche  ricordata  Popinione  espressa  da  His,  a  nome  della 
Commissione  per  la  nomenclatura  anatomica,  rispetto  a  questa  formazione  sulla 
quale  il  detto  autore  fa  talune  considerazioni.  Egli  parlando  del  cosi  detto  Annulus 
urethralis  vesicae  nella  parete  del  quale  e  stato  descritto  il  Musculus  sphincter 
vesicae  internus  conclude  di  aver  abbandonato  quest’ultima  denominazione,  e  ma- 
nifestando  per  cosi  dire  il  desiderio  che  nuove  ricerche  vengano  a  gettar  luce 
su  questo  soggetto  conclude  coll’esprimersi  nel  seguente  modo:  l’avvenire  inse- 
gnera  se  di  questo  nome  (cioe  del  Musculus  sphincter  vesicae  internus)  se  ne 
potra  fare  a  meno. 

Considerato  pertanto  che  questo  muscolo  e  stato  fino  ad  ora  oggetto  di  una 
viva  controversia,  e  che  la  sua  esistenza  affermata  da  alcuni  e  negata  da  altri,  la- 
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sciava  campo  a  nuove  ricerche,  ho  voluto  anche  io  portare  un  contribute  alia  co- 
noscenza  della  sua  struttura  noil’  uomo  ed  in  alcuni  mammiferi. 

Ho  adoperato  per  le  mie  ricerche  vesciche  urinarie  piene  di  urina,  rilasciate, 
e  vesciche  vuote  e  contratte  appartenenti  ad  uomini  e  donne  di  diversa  eta,  inol- 
tre  ho  voluto  anche  fare  qualche  ricerca  su  quelle  dei  bambini  nel  primo  mese 
di  vita  estrauterina  e  nei  neonati.  I  pezzi  sono  stati  fissati  con  soluzione  satura 
di  sublimato  corrosivo,  colorati  con  carminio  boracico,  inclusi  in  celloidina,  e  le 
sezioni  furono  praticate  in  direzione  sagittale.  Debbo  osservare  che  per  ottenere 
preparati,  atti  alio  studio,  di  un  tessuto  duro,  friabile  e  che  con  difficolta  si  la- 
scia  penetrare  dalla  celloidina,  ho  dovuto  superare  difficolta  non  lievi. 

E  venendo  subito  alia  parte  essenziale  della  mia  dimostrazione  credo  di  poter 
asserire  che  un  vero  e  proprio  muscolo  sfintere  interno  della  vescica  esiste  nel- 
T  uomo,  poiche  esso  e  nettamente  caratterizzato  dalla  speciale  disposizione  che 
prendono  le  sue  fibre  muscolari.  Mentre  nelle  pared  della  vescica  le  fibre  non 
formano  che  fasci  di  maggiore  o  minore  spessore,  ma  largamente  separati  da  tes¬ 
suto  connettivo  fibrillare,  nel  punto  nel  quale  viene  a  formarsi  un  vero  muscolo 
sfintere,  si  ha  un  aspetto  del  tutto  differente.  Esso  si  presenta  infatti,  nelle  sezioni, 
come  una  formazione  ben  distinta  per  la  grande  compattezza  dei  singoli  fasci  do- 
vuta  al  maggior  numero  di  fibre  muscolari  ed  alia  scarsezza  di  tessuto  connettivo 
interposto.  Quando  poi  si  va  ad  esaminare  1’  intima  struttura  di  un  tal  muscolo,  si 
viene  subito  a  scorgere  che  esso  e  formato  da  fasci,  i  quali  hanno  una  direzione 
nettamente  trasversa,  sicche  sono  fasci  di  fibre  che  vanno  circolarmente  all’in- 
torno  del  punto  che  divide  la  vescica  dall’  uretra.  Inoltre  esso  ci  presenta  una 
particolarita  che  vale  subito  a  farlo  distinguere  dagli  strati  della  tonaca  muscolare 
della  vescica,  in  quanto  che  fra  i  suoi  fasci  se  ne  notano  altri  i  quali  hanno  una 
direzione  che  all’  incirca  e  perpendicolare  a  quella  dei  precedent,  una  direzione 
cioe  in  senso  radiale.  Queste  fibre  radiali  nella  faccia  anteriore  del  viscere  pro- 
vengono  da  una  porzione  delle  fibre  che  costituiscono  lo  strato  longitudinale 
esterno  della  vescica,  e  buon  numero  di  esse  si  arresta  fra  le  fibre  circolari,  altre 
contribuiscono  a  formare  lo  stroma  muscolare  della  prostata  ed  alcune  infine  si 
prolungano  lungo  la  parete  uretrale  interna.  Quindi  non  tutte  le  fibre  longitudinali 
esterne  vanno  ad  inserirsi  ai  legamenti  pubo-vescicali,  ma  molte  di  esse,  contraendo 
intimi  rapporti  coi  fasci  circolari  dello  sfintere  interno,  fanno  constatare  che  la 
caratteristica  formazione  muscolare  osservata  contiene  non  solo  fibre  sfinteriali, 
ma  anche  fibre  che  possono  per  la  loro  disposizione  raggiata  ed  obliqua  essere 
considerate  come  un  muscolo  dilatatore.  Le  fibre  dello  strato  longitudinale  interno 
della  vescica  si  continuano  invece  direttamente  nello  strato  muscolare  longitudi¬ 
nale  dell’uretra,  confondendosi  con  quelle  poche  fibre  dello  strato  longitudinale 
esterno  che,  dopo  aver  attraversato  radialmente  lo  sfintere,  entrano  a  far  parte 
dello  strato  muscolare  liscio  e  longitudinale  dell’  uretra. 
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L’ aspetto  adunque  della  formazione  muscolare  descritta  e  certamente  assai 
diverso  da  quello  della  corrispondente  parete  muscolare  della  vescica. 

La  questione  diventa  piu  complessa  quando  si  vanno,  sempre  nella  parete  an¬ 
teriore,  ad  esaminare  i  limiti  di  questo  muscolo,  il  quale  composto  di  fibre  musco- 
lari  liscie,  presenta  pero  in  alcuni  punti,  e  precisamente  verso  la  sua  parte  infe- 
riore  una  mescolanza  con  fibre  striate.  Tal  fatto  rende  assai  difficile  la  soluzione 
del  problema,  se  cioe  esso  debba  essere  considerato  come  un  muscolo  a  fibre 
dissimili,  oppure  se,  come  vuole  Henle,  quelle  fibre  muscolari  striate  che  spe- 
cialmente  nella  sua  parte  esterna  ed  inferiore  cominciano  a  comparire  fra  i  fasci 
delle  sue  fibre  liscie,  appartengano  al  muscolo  sfintere  esterno.  Gerto  si  e  che  in 
questo  punto  un  limite  netto  fra  queste  due  specie  di  muscoli  non  si  scorge,  poi- 
che  mentre  e  assai  facile  poter  distinguere  col  microscopio  le  aree  dove  i  due 
muscoli  sono  bene  sviluppati,  vi  6  pero  una  zona  intermedia  nella  quale  essen- 
dovi  mescolanza  di  fibre  liscie  e  striate  non  puo  stabilirsi  dove  1’  uno  comincia  e 
1’  altro  termina.  Le  fibre  liscie  prevalgono  principalmente  verso  la  estremita  su- 
periore  ed  interna  dello  sfintere  esterno,  inoltre  si  deve  anche  notare  che  tra  le 
fibre  striate  della  porzione  superiore  del  muscolo  sfintere  esterno  le  quali  hanno 
un  decorso  circolare,  penetrano  anche  fibre  liscie  la  direzione  delle  quali  e  quasi 
esclusivamente  radiale.  Nella  parte  piu  esterna  ed  inferiore  le  fibre  musco¬ 
lari  striate  sono  invece  attorniate  da  semplice  tessuto  connettivo  come  nei  mu¬ 
scoli  ordinari,  ma  sempre  si  nota  che  dove  il  muscolo  sfintere  esterno  viene 
a  combaciare  colla  parete  esterna  del  muscolo  uretrale,  vi  ha  un  piccolo  fram- 
mischiamento  di  fibre  muscolari  liscie  e  fibre  muscolari  striate.  Nella  parete 
anteriore  le  fibre  longitudinali  della  tonaca  muscolare  dell’  uretra  sono  molto 
sviluppate,  mentre  le  fibre  circolari  appaiono  poco  sviluppate  superiormente ; 
sicche  vi  e  un  punto  nel  quale  le  fibre  muscolari  dello  sfintere  esterno  sem- 
brano  quasi  toccare  le  fibre  longitudinali  dell’  uretra.  Il  punto  nel  quale  il  mu¬ 
scolo  sfintere  esterno  entra  piu  addentro,  in  guisa  da  occupare  in  gran  parte 
lo  spazio  nel  quale  dovrebbero  trovarsi  le  fibre  dello  strato  circolare  dell’ uretra, 
segna  il  limite  inferiore  interno,  al  di  sopra  del  quale  incomincia  il  muscolo  sfintere 
interno.  I  fasci  circolari  che  compongono  questo  muscolo  sono  inoltre  general- 
mente  piu  grossi  nella  sua  parte  superiore  ed  esterna  e  piu  sottili  nella  parte  in¬ 
feriore  ed  interna,  ed  in  mezzo  ad  essi  decorrono  in  svariate.  direzioni,  ma  preva- 
lentemente  in  direzione  radiale,  fasci  di  fibre  muscolari  provenienti,  come  si  e 
detto,  dalle  fibre  longitudinali  esterne  della  vescica.  Gome  e  noto,  nella  parete 
anteriore  la  prostata  e  assai  ridotta  ed  in  una  sezione  sagittale  le  glandole  che  la 
compongono  sono  molto  scarse,  e  si  vedono  appena  pochi  acini  i  quali  trovansi 
nel  tessuto  muscolare  dello  sfintere  interno  nella  sua  parte  infe  riore,  e  propria- 
mente  nel  limite  fra  il  muscolo  sfintere  e  la  mucosa  uretrale,  nel  qual  limite  si 
ha  grande  quantita  di  tessuto  connettivo  con  fasci  isolati  e  radi  di  fibre  musco¬ 
lari  liscie.  Attorno  agli  acini  delle  glandole  prostatiche  i  singoli  fasci  del  con- 
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nettivo  e  del  tessuto  muscolare  cambiano  disposizione  formando  un  tessuto  mol  to 
compatto  di  fibre  muscolari  con  connettivo  scarso,  ed  inoltre  perdono  quel  carat- 
teristico  aspetto  che  hanno  net  resto  della  formazione  muscolare  descritta,  cioe  di 
fasci  circolari  e  radiali,  ed  assumendo  le  piu  diverse  direzioni,  costituiscono  un 
intreccio  complicatissimo  che  dagli  anatornici  e  stato  designato  col  nome  di  tes¬ 
suto  muscolare  proprio  della  prostata. 

Nella  parete  posteriore  della  vescica  le  fibre  longitudinali  esterne,  giunte 
al  limite  inferiore  dello  strato  muscolare  medio  o  circolare,  si  dividono  in  due 
grossi  fasci,  dei  quali  1’  esterno  si  getta  nella  parte  posteriore  superiore  della 
prostata,  ove  si  mescola  colle  fibre  muscolari  del  tessuto  prostatico,  contribuendo 
a  formare  lo  stroma  muscolare  della  prostata.  II  fascio  interno,  potente  quanto 
P  esterno,  entra  invece  radialmente  fra  gli  ultimi  fasci  muscolari  dello  strato 
medio  della  vescica:  in  questo  punto  tali  fasci  assumono  una  disposizione  cosi 
caratteristica  e  talmente  uguale  a  quella  gia  notata  nella  faccia  anteriore  del- 
l’organo,  da  far  nettamente  distinguere  Pidentica  formazione  composta  e  di  fibre 
circolari  costituenti  il  muscolo  sfintere  interno  e  di  fibre  prevalentemente  ra¬ 
diali  ed  oblique  le  quali  appartengono  alio  strato  longitudinale  esterno  della 
tonaca  muscolare  della  vescica,  e  che  per  gli  speciali  rapporti  che  assumono  col 
collo  vescivale,  ho  gia  proposto  di  riguardare  come  un  muscolo  dilatatore  di  esso. 
Le  fibre  muscolari  circolari  della  vescica  nella  parete  posteriore,  sono  cosi  di- 
sposte  da  formare  numerosi  fasci  piuttosto  grossi,  largamente  separati  fra  loro 
da  tessuto  connettivo,  ma  nella  porzione  inferiore  della  parete  si  hanno  due  for- 
mazioni  muscolari  distinte,  P  una  interna  e  P  altra  esterna.  L’  interna,  assai  po¬ 
tente  e  molto  estesa,  e  costituita  da  numerosi  fascetti  di  fibre  muscolari,  in  di- 
rezione  prevalentemente  circolare,  separati  da  solo  tessuto  connettivo,  ed  e  questa 
la  caratteristica  formazione  muscolare  del  trigono;  P  esterna  e  costituita  da  fasci 
muscolari  piu  grossi,  i  quali,  nel  loro  limite  inferiore,  danno  luogo  alia  formazione 
sfinteriale  sopra  descritta. 

Ritornando  al  fascio  di  fibre  longitudinali  esterne  che  penetra  radialmente 
fra  i  fasci  dello  sfintere,  diro  che  alcune  delle  fibre  che  lo  compongono  si  per¬ 
dono  fra  i  fasci  circolari  di  esso,  altre  si  inseriscono  sul  tessuto  prostatico  del 
quale  vanno  a  far  parte,  e  qualche  volta  inline  alcuni  esili  fascetti,  riunendosi 
ad  altri  piccoli  fasci  longitudinali  che  provengono  dal  trigono,  si  dirigono  longi- 
tudinalmente,  all’  esterno  della  mucosa,  formando  lo  strato  muscolare  longitudi¬ 
nale  interno  dell’  uretra  od  anche  del  canale  uro-genitale,  nome  col  quale  il  Ge- 
genbaur  propose  di  chiamare  P  insieme  delle  diverse  porzioni  dell’  uretra  nel 
maschio. 

Anche  nella  vescica  della  donna  esiste  un  vero  sfintere  interno  a  fibre  liscie,  e 
la  disposizione  delle  fibre  che  lo  compongono  e  nettamente  distinta  da  quella  delle 
fibre  dei  vari  strati  della  parete  vescicale.  Di  fatti  esaminando  al  microscopio  un  ta- 
glio  in  sezione  sagittale  di  vescica  di  giovane  donna,  si  riscontra  nella  parete  ante- 
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riore,  subito  sotto  la  mucosa,  imo  strato  non  molto  abbondante  di  fibre  muscolari 
longitudinali  cbe  rappresentano  lo  strato  longitudinale  interno  o  plessiforme  di 
alcuni  autori,  il  quale  poi  va  a  formare  lo  strato  muscolare  longitudinale  dell’u- 
retra.  Dali’ interno  all’esterno  succede  uno  strato  di  fibre  muscolari  liscie  circolari 
le  quali,  come  nell’uomo,  si  riuniscono  in  grossi  fasci,  divisi  P  uno  dall’altro  da  ab¬ 
bondante  tessuto  connettivo.  Man  mano  cbe  si  scende  nella  regione  di  passaggio 
dalla  vescica  alPuretra,  si  nota  che  ad  un  tratto  questo  strato  e  bruscamente  in- 
crociato  da  grossi  fasci  di  fibre  longitudinali  liscie  che  provengono  (Tav.  4  fig.  9) 
dalle  fibre  longitudinali  anteriori  esterne,  le  quali  lasciano  al  di  fuori  alcuni  fasci 
dello  strato  delle  fibre  circolari,  come  vedemmo  anche  nelle  vesciche  di  uomo.  I 
grossi  fasci  di  fibre  longitudinali  ai  quali  ho  accennato,  si  comportano  in  modo 
che  i  piu  superficiali  vanno  a  fissarsi  ai  legamenti  pubo-vescicali,  mentre  i  piu 
interni,  che  incrociano  i  fasci  inferiori  dello  strato  circolare  della  vescica,  assu- 
mono  una  direzione  obliqua,  arrestandosi  alcuni  in  questa  regione,  altri  portan- 
dosi  verso  lo  strato  delle  fibre  longitudinali  delPuretra,  colle  quali  si  confondono 
rinforzandole.  Ma  subito  dopo  i  primi  fasci  delle  fibre  a  decorso  obliquo,  comin- 
ciano  ad  apparire  fasci  molto  netti  di  fibre  circolari,  e  quantunque  non  siano  tanto 
numerosi  come  quelli  dello  sfintere  interno  dell’uomo,  tuttavia  la  ident.ica  costitu- 
zione  anatomica,  la  loro  disposizione,  il  terminare  fra  essi  di  numerosi  fasci  longi¬ 
tudinali,  e  piu  che  sutficiente  per  fare  riconoscere  uno  sfintere  interno  a  fibre  liscie. 
Si  tratta  invero  di  una  formazione  a  se,  essendo  molto  manifesta  la  sua  separazione 
dalle  fibre  inferiori  dello  strato  muscolare  medio  della  vescica,  dal  quale  esse  fibre 
differiscono  sia  per  la  loro  disposizione,  poiche  i  fasci  sono  accollati  gli  uni  agli 
altri  lasciando  fra  loro  pochissimo  tessuto  connettivo,  e  sia  anche  per  un’  altro 
carattere  quale  e  quello  della  loro  piccolezza,  presentandosi  come  tanti  fascetti 
sottili  e  molto  piu  piccoli  di  quelli  che  compongono  lo  strato  circolare  della  ve¬ 
scica.  Cosi,  per  tale  disposizione  e  per  essere  i  fasci  strettamente  accollati  alle 
fibre  longitudinali  intersecanti,  si  ha  una  apparenza  microscopica  caratteri- 
stica  che  la  fa  riconoscere  con  facilita  dagli  altri  elementi  muscolari  che  la  cir- 
condano  (Tavola  4  fig.  9).  Nella  donna  i  fasci  di  fibre  di  questo  sfintere  in¬ 
terno  nella  sua  porzione  anteriore  si  trovano  in  un  dato  punto  a  contatto  colle 
fibre  striate  dello  sfintere  esterno.  Non  si  ha  qui  pero  quel  passaggio  graduate 
che  gia  vedemmo  nella  vescica  dell’uomo,  ma  vi  e  un  limite  netto,  poiche  non 
si  puo  rinvenire  alcun  fascio  di  fibre  liscie  fra  quelli  dello  sfintere  esterno  o  striato 
il  quale,  come  sappiamo,  nella  parete  anteriore  delPuretra  e  molto  sviluppato.  No- 
tero  solo  che  lo  sfintere  interno  si  prolunga  alquanto  in  basso  con  alcuni  fasci 
nel  lato  interno  e  superiore  dello  sfintere  esterno,  e  subito  dopo  si  ha  la  struttura 
caratteristica  delPuretra. 

La  parete  posteriore  della  vescica  di  donna  e  quasi  sempre  piu  sottile  della 
parete  anteriore,  ed  esaminandola  dalla  superficie  interna  verso  P  esterna,  nella 
porzione  inferiore  del  terzo  medio,  si  nota  che  sotto  la  mucosa  non  si  trovano 
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fibre  longitudinali,  perche  a  questo  livello  non  vi  e  piu  traccia  di  quelle  esili 
fibre  a  direzione  prevalenteinente  longitudinale,  che  gli  autori  cliiamano  col  nome 
di  strato  longitudinale  interno  o  plessiforme.  La  muscolatura  della  vescica  e  in 
questo  punto  forraata  da  fibre  muscolari  circolari  e  da  fibre  longitudinali  esterne.  In 
corrispondenza  invece  del  trigono  di  Lieutaud,  il  cosi  detto  planum  elasticum  di 
Barkow  (tavola  4  fig.  10)  si  hanno  numerosi  fasci  di  fibre  circolari,  i  quali  incomin- 
ciano  gia  a  perdere  il  carattere  dei  grossi  fasci  vescicali  intercalati  da  abbondante 
connettivo,  perche  sono  piu  addossati  gli  uni  agli  altri  e  sono  anche  piu  piccoli; 
inoltre  si  nota  qualche  piccolo  fascio  obliquo  che  proviene  dalla  tonaca  musco- 
lare  degli  ureteri.  I  fasci  di  fibre  longitudinali  esterne,  che  sono  molto  sviluppati  e 
numerosi,  passano  dalla  porzione  superiore  e  media  sulla  inferiore  della  parete  po- 
steriore  della  vescica  senza  subire  alcuna  modificazione,  e  nella  regione  di  passaggio 
fra  la  vescica  e  l’uretra  hanno  un  interessante  modo  di  comportarsi,  non  ancora 
descritto  da  alcuno,  poiche  consultando  i  trattati  di  anatomia,  si  apprende  che  i 
grossi  fasci  di  fibre  longitudinali  posteriori  prendono  tutti  origine  dal  tessuto  con¬ 
nettivo  che  si  trova  fra  la  vescica  e  la  vagina.  La  figura  10  della  tavola  4  dimo- 
stra  chiaramente  che  tali  fasci  giunti  ad  un  determinato  punto,  che  varia  di  poco 
fra  vescica  e  vescica,  assumono  diverse  direzioni.  Molti  si  gettano  fra  i  fasci 
inferiori  delle  fibre  circolari  descritte,  assumendo  prevalentemente  una  direzione 
radiale  e  facendo  maggiormente  risaltare  la  struttura  del  muscolo  sfintere  in¬ 
terno,  altri  penetrano  con  alcune  fibre  tra  i  fasci  superiori  dello  sfintere  striato, 
perdendosi  pero  subito  nel  tessuto  connettivo  interfascicolare,  e  con  altre  fibre 
si  accollano  alia  faccia  posteriore  dello  sfintere  striato  riunendosi  ai  restanti  fasci 
di  fibre  longitudinali  posteriori,  che  si  vanno  a  confondere  col  connettivo  abbon¬ 
dante  fra  la  porzione  inferiore  della  vescica  e  la  vagina. 

Da  una  simile  disposizione  anatomica  risulta  che  nella  parete  posteriore  lo 
sfintere  interno  e  piu  sviluppato  che  nella  parete  anteriore,  ed  invece  nella  stessa 
parete  e  meno  sviluppato  lo  sfintere  esterno  od  a  fibre  striate.  Una  piccola  parte 
delle  fibre  longitudinali  posteriori  che  passa  fra  i  fasci  delle  fibre  circolari  fuori- 
esce  dalla  formazione  sfinteriale,  e  si  prolunga  in  basso  verso  la  parete  uretrale 
per  formare  in  gran  parte  lo  strato  di  fibre  longitudinali  della  parete  posteriore 
dell’  uretra,  il  quale  quindi  non  puo  essere,  come  vogliono  numerosi  anatomici, 
la  continuazione  dello  strato  longitudinale  interno  o  plessiforme  della  vescica, 
poiche,  come  gia  e  stato  dimostrato,  esso  non  esiste  piu  nella  regione  del  tri¬ 
gono.  Devo  inoltre  notare  che  non  in  tutte  le  vesciche  muliebri  gli  strati  e 
gli  elementi  sono  cosi  nettamente  distinti,  come  li  ho  descritti,  perche  man 
mano  che  aumenta  1’  eta  dei  soggetti,  si  hanno  modificazioni  generali  ed  in- 
dividuali,  tali  pero  da  lasciar  sempre  riconoscere  la  disposizione  degli  elementi. 
Cosi,  fra  gli  elementi  che  compongono  i  diversi  strati,  suole  nelle  vesciche  di 
donna  aumentare  spesso  il  connettivo,  talora  si  hanno  tessuti  infarciti  da  leu- 
cociti;  mentre  nelle  vesciche  di  soggetti  giovani,  e  specialmente  nelle-  bambine, 
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si  rinviene  una  disposizione  anatomica  che  si  presta  con  facilita  ad  una  chiara  ed 
esatta  descrizione. 

E  stato  sollevato  il  dubbio  che,  essendo  il  muscolo  sfintere  interno  piu  debole 
nella  donna  che  nell’  uomo,  possa  venire  scemata  1’  importanza  che  molti  fisio- 
logi,  fra  i  quali  Budge,  danno  a  questo  muscolo  nel  meccanismo  dell’emissione 
dell’urina.  Lo  sviluppo  minore  dello  sfintere  interno  nella  donna  non  pud  certa- 
mente,  a  mio  parere,  diminuirne  l’importanza  e  limitarne  l’azione,  poiche  il  rap- 
porto  fra  esso  e  la  tonaca  muscolare  vescicale  della  donna  si  puo  dire  uguale  a 
quello  dell’  uomo.  Infatti  Genouville  in  uno  studio  comparative  degli  organi  della 
minzione  nei  due  sessi  ha  dimostrato  che  il  muscolo  vescicale  della  donna  non 
pesa  che  i  tre  quarti  di  quello  dell’ uomo,  ed  anche  lo  spessore  del  muscolo  vesci¬ 
cale  e  nelle  proporzioni  di  2  millimetri  nell’ uomo  e  di  millimetri  1.36  nella  donna. 

Un  muscolo  sfintere  interno  a  fibre  liscie  esiste  dunque  sia  nell’  uomo  adulto 
che  nella  donna,  perche  la  disposizione  che  presentano  le  fibre  che  lo  compon- 
gono  non  ci  ricorda  affatto  quella  delle  fibre  della  parete  vescicale.  Invece  di 
piani  muscolari  in  varie  direzioni  si  riscontra  in  esso  un  complesso  muscolare  con 
direzione  di  fasci  fra  loro  intrecciati  e  perpendicolari.  La  disposizione  essenzial- 
mente  differente  da  quella  delle  fibre  muscolari  vescicali,  il  grande  numero  di 
fibre  che  lo  compongono,  la  scarsezza  di  connettivo  interposto  fra  i  singoli  fasci, 
le  fibre  prevalentemente  radiali  fra  le  circolari,  danno  il  diritto  di  distinguere 
questa  formazione  muscolare  dalla  restante  muscolatura  della  vescica,  la  quale, 
come  ho  detto,  e  formata  da  strati  distinti. 

Rosenthal  cosi  si  esprime  sullo  sfintere  vescicale:  «  La  prostata  rappresenta 
nell’  uomo  un  anello  muscolare,  alquanto  stirato  per  la  massa  glandolare,  che  cor- 
risponde  ad  uno  sfintere.  Cosi  pure  nella  donna  esisterebbe  nell’  uretra  un  simile 
sfintere  come  uno  strato  muscolare  che  la  attornia,  il  quale  non  e  da  riguardare 
come  continuazione  dello  strato  muscolare  medio  della  vescica.  »  Egli  non  da 
maggiori  spiegazioni.  Sappey  ritenne  questo  muscolo  composto  di  sole  fibre  circo¬ 
lari,  le  quali,  secondo  lui,  non  sono  aggruppate  a  fasci  ed  a  fascetti,  ma  riunite 
in  un  sol  corpo  che  ha  un  .colore  bianco  bluastro  simile  a  quello  della  prostata, 
e  si  puo  dividere  in  tante  laminette  circolari.  Egli  quindi  non  aveva  notato  alcun 
rapporto  di  fibre  longitudinali  con  questo  muscolo.  Henle  asserisce  in  un  punto 
che  «  fra  i  fascetti  dello  sfintere  interno  si  perdono  fibre  longitudinali  della  ve¬ 
scica  »  e  poco  appresso  dice  che  «  i  singoli  fascetti  provenienti  dalla  muscolatura 
della  vescica  si  aggiungono,  e  man  mano  che  passano  dalla  parete  della  vescica 
sulla  prostata  cambiano  il  loro  tessuto  muscolare  liscio  in  striato  ».  Quest’  ultimo 
tessuto  appartiene  evidentemente  ad  un  altro  muscolo  che  e  lo  sfintere  esterno. 
Anche  Kolrausch  accenna  a  fibre  del  detrusor  urinae  che  «  si  perdono  a  pen- 
nello  fra  le  fibre  dello  sfintere,  prendendo  inserzione  su  questo  muscolo  ».  Hyrtl, 
nel  suo  trattato  di  anatomia  topografica,  dice  che  le  fibre  longitudinali  della  ve¬ 
scica  si  dipartono  solo  in  parte  dalla  prostata  e  dal  legamento  pubo-prostatico, 
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perche  una  parte  di  esse  si  perde  tra  le  fibre  circolari  dello  sfintere  della  vescica. 
Ma  parlando  della  struttura  dello  sfintere  interno  Henle  ritiene  che:  «  il  muscolo 
sfintere  interno  sia  formato  da  uno  strato  rauscolare  circolare  robusto,  di  forma 
prismatica,  che  circonda  il  principio  dell’  uretra  e  che  ha  forma  triangolare  in 
sezione  perpendicolare  ». 

A  sua  volta  Kolrausch  descrive  lo  sfintere  formato  di  fibre  che  «  si  concen- 
trano  in  una  massa  compatta  di  fibre  circolari,  e  piu  robusta  nel  punto  di  passag- 
gio  dalla  vescica  all’  uretra  »  ed  Hvrtl  opina  che  «  le  fibre  circolari  della  tonaca 
vescicale  formino  nelle  vicinanze  del  collo  della  vescica  lo  sfintere  il  quale  rac- 
chiude  anche  elementi  elastici  ».  Gome  si  vede  le  descrizioni  date  dello  sfintere 
interno  a  fibre  liscie  non  rispecchiano  fedelmente  la  sua  intima  struttura,  poiche 
in  primo  luogo  nessuno  ha  messo  abbastanza  in  evidenza  la  penetrazione  delle 
fibre  muscolari  longitudinali  esterne  della  tonaca  vescicale  fra  i  fasci  dello  sfin¬ 
tere,  fatto  questo  che  ha  grande  importanza  sulla  fun-zione  del  collo  vescicale,  ed 
in  secondo  luogo  non  si  aveva  ancora  una  fina  descrizione  che  rivelasse  i  carat- 
teri  differenziali  fra  i  fasci  della  tonaca  muscolare  della  vescica  ed  il  complesso 
caratteristico  dei  fasci  dello  sfintere. 

Convinto  che  il  muscolo  sfintere  interno  dovesse  essere  ben  sviluppato  anche 
nei  bambini  di  pochi  giorni  di  vita  estrhuterina,  ho  fatto  qualche  ricerca  anche 
alio  scopo  di  riscontrare  le  differenze  che  potessero  esistere  in  rapporto  alio  sfin¬ 
tere  degli  adulti. 

Nei  tagli  di  vesciche  di  bambini,  i  quali  non  hanno  oltrepassato  il  primo  mese 
di  vita  estrauterina,  si  nota  che  gli  strati  che  compongono  la  tunica  muscolare 
della  vescica  sono  molto  piu  manifesti  e  nettamente  fra  loro  distinti  che  nell’a- 
dulto.  Se  nell’adulto  si  ha  uno  sfintere  interno  come  muscolo  a  se,  l’esame  di  una 
sezione  sagittale  di  vescica  di  bambino  viene  a  confermare  esattamente  quanto  fu 
descritto  non  solo,  ma  il  muscolo  e  cosi  sviluppato  da  essere  cosa  facile  la  sua 
descrizione.  Ed  in  vero  non  si  comprende  come  il  Gadiat  ritenga  superfluo  e  falso 
l’ammettere  nelle  vesciche  di  fanciulli  un  apparecchio  complicate.  Egli  crede  che 
l’intero  apparecchio  muscolare  di  chiusura  della  vescica  consti  solo  di  un  largo 
anello  muscolare,  le  cui  fibre  parte  siano  striate  parte  liscie,  e  che  a  guisa  di  un 
imbuto  avvolga  l’uretra  dalla  sua  apertura  vescicale  sino  alia  parte  membranosa. 
Gosi  pure  non  e  esatta  l’asserzione  di  Jurie  che  nei  neonati  non  si  possa  distin- 
guere  uno  sfintere  vescicale,  e  che  fino  quasi  al  termine  del  terzo  mese  non  si 
formi  una  vera  muscolatura  che  si  ditferenzia  in  uno  strato  esterno  ed  uno  interno 
longitudinale,  con  uno  strato  trasversale  in  mezzo.  Egli  soggiunge  che  solo  a  que- 
st’epoca  il  collo  della  vescica  ha  un  vero  strato  di  sfintere,  sulla  superficie  del 
quale  si  confondono  fibre  longitudinali. 

La  figura  11  della  tavola  5  riproduce  un  taglio  sagittale  di  parete  posteriore 
di  vescica  di  bambino  di  28  giorni  In  esso  lo  sfintere  interno  e  gia  perfetta- 
mente  formato  e  si  vedono  i  fasci  di  fibre  longitudinali  esterne  posteriori  pe- 
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netrare  distintamente  fra  le  fibre  circolari.  Le  superiori  e  medie  hanno  direzione 
radiale,  si  anastomizzano  fra  loro  e  si  possono  seguire  fino  al  limite  inferno, 
mentre  le  inferiori  tengono,  fra  i  fasci  di  fibre  circolari  che  hanno  un  volume 
piu  piccolo  di  quelli  della  parete  vescicale,  un  percorso  obliquo  e  si  continuano 
in  basso  verso  T  uretra  ove  formeranno  lo  strato  di  fibre  muscolari  longitudi- 
nali,  ma  non  si  possono  seguire  piu  in  la,  perche  in  questo  punto  gli  elementi 
dei  tessuti  non  sono  ancora  ben  differenziati.  Lo  sfintere  inferno  esiste  anclie 
sulla  parete  anteriore,  ma  a  questa  eta  non  e  ancora  molto  sviluppato;  pero  e 
perfettamente  riconoscibile  per  gli  stessi  caratteri  che  presenta  nella  parete  po- 
steriore. 

Anche  nelle  vesciche  di  bambine  di  un  mese  sono  completamente  svilup- 
pati  i  diversi  strati  muscolari  della  parete  vescicale,  che  si  presentano  anzi  me- 
glio  distinti  di  quelli  delle  vesciche  di  donne  adulte,  nelle  quali  spesso  1’  ab- 
bondante  tessuto  connettivo  ed  altre  speciali  alterazioni,  rendono  difficile  l’in- 
terpretazione  degli  elementi.  Nella  parete  anteriore  fasci  di  fibre  longitudinali 
esterne  strettamente  riuniti,  giunti  in  corrispondenza  del  limite  inferiore  delle 
fibre  circolari  della  vescica,  in  parte  continuano  il  loro  cammino  accollati  alia 
superficie  esterna  dello  sfintere  esterno,  in  parte  penetrano  radialmente  fra  spe¬ 
ciali  fasci  di  fibre  circolari  che  sono  piu  piccoli  di  quelli  della  parete  vesci¬ 
cale  e  che  costituiscono  il  muscolo  sfintere  interno.  Le  fibre  raggiate  interposte 
fra  i  fasci  dello  sfintere  in  parte  fuoriescono  internamente  e  si  continuano  nelle 
fibre  longitudinali  dell’uretra  che  provengono  per  la  maggior  parte  dalle  fibre  dello 
strato  longitudinale  interno  della  vescica.  Nella  parete  posteriore  di  quest’ultima 
lo  strato  delle  fibre  circolari  e  formato  da  grossi  fasci  di  fibre  liscie  intercalate 
da  abbondante  tessuto  connettivo,  ma  verso  il  basso  fondo  del  viscere  diminuisce 
di  spessore  ed  i  fasci  hanno  gli  stessi  caratteri  di  quelli  della  parete  anteriore, 
pero  sono  piu  numerosi  e  si  ha  la  caratteristica  formazione  sfinteriale.  I  fasci  di 
fibre  muscolari  longitudinali  esterne  posteriori  penetrano  fra  i  circolari  formando 
un  reticolo  e  si  possono  seguire  fino  al  limite  interno,  (Tavola  5  fig.  12),  mentre 
in  basso  si  ha  un  assieme  di  fibre  che,  come  nel  bambino  della  stessa  eta,  non  e 
ancora  ben  differenziato. 

Pero  lo  sfintere  interno  non  e  solamente  sviluppato  nei  bambini  di  un  mese, 
ma  anche  nei  neonati  ho  potuto  riscontrare  una  formazione  muscolare  cosi  ca¬ 
ratteristica  da  non  esitare  ad  ammettere  che  questo  muscolo  alia  nascita  sia 
formato. 

I  fasci  di  fibre  circolari  della  tonaca  muscolare  vescicale  sono  nel  neonato 
poco  sviluppati  in  confr.onto  di  quelli  dello  sfintere,  ma  nel  bambino  di  otto 
giorni  sono  gia  ben  formati  e  separati  dalle  fibre  longitudinali.  Lo  sfintere  in¬ 
terno  e,  come  ben  si  comprende,  meno  sviluppato  che  quello  dei  bambini  di  un 
mese,  ma  e  tuttavia  ben  distinto  specialmente  per  cio  che  riguarda  la  penetrazione 
delle  fibre  muscolari  longitudinali  fra  i  fasci  di  fibre  circolari  (Tavola  5  fig.  15). 
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E  da  notare  che  le  fibre  circolari  formano  specialmente  nella  parte  inferiore  del 
muscolo  un  complesso  assai  compatto,  ed  a  causa  del  notevole  numero  di  fibre 
muscolari  i  singoli  fasci  non  sono  ben  distinti,  mentre  nella  parte  superiore  del 
muscolo  i  fasci  sono  distinti  e  separati  fra  loro  da  tessuto  connettivo  e  da  fasci 
di  fibre  muscolari  prevalentemente  radiali. 

In  questi  ultimi  tempi  alcuni  autori  e  particolarmente  il  Griffiths  hanno  vo- 
luto  negare  non  solo  nell’  uomo,  ma  anche  negli  altri  vertebrati,  compresi  i  mam- 
miferi,  1’  esistenza  dello  sfintere  interno,  ma  queste  opinioni  sono  dovute  sopra 
tutto  ad  una  imperfetta  conoscenza  della  letteratura  sull’  argomento.  Infatti  E. 
Desnos  e  Kirmisson  lo  hanno  ricercato  e  trovato  nel  gatto  e  nel  cane,  nel  quale 
cosi  lo  descrivono:  «  Un  taglio  fatto  immediatamente  al  di  sotto  dello  strozzamento 
cervicale  permette  di  osservare  P  esistenza  di  uno  sfintere  molto  spesso  che  cir- 
conda  immediatamente  la  mucosa.  Questo  sfintere,  insieme  a  qualche  libra  liscia 
trasversale  ed  a  tessuto  connettivo  che  lo  circonda  ed  entra  fra  i  fasci,  forma 
una  specie  di  tramezzo  triangolare  a  base  posteriore  interposto  fra  i  due  lobi 
della  prostata  ».  Gome  si  vede  la  descrizione  che  i  due  autori  danno  dello  sfin¬ 
tere  vescicale  interno  nel  cane  inaschio,  corrisponde  a  quella  che  ho  descritto 
nell’  uomo.  E  con  un  semplice  taglio  sagittale  della  parte  inferiore  delle  ve- 
sciche  urinarie  di  una  cagna  adulta  e  di  una  cagna  nata  da  pochi  giorni,  ho 
potuto  confermare  P  esistenza  di  questo  sfintere  anche  in  queste.  La  disposizione 
degli  elementi  muscolari  che  lo  compongono  e  nella  cagna  simile  a  quella  da 
me  descritta  nella  donna  (Tavola  5  fig.  14).  Nel  limite  inferiore  della  vescica 
le  fibre  muscolari  che  provengono  dai  fasci  longitudinali  posteriori  esterni  e  che 
penetrano  fra  le  fibre  circolari,  anastomizzandosi  fra  loro  e  formando  in  qualche 
punto  anche  un  reticolo,  sono  abbastanza  numerose.  Inoltre  alcune  di  queste  fibre 
e  precisamente  le  inferiori,  fuoriescono  dallo  sfintere  per  continuarsi  nelle  fibre 
longitudinali  dell’uretra.  Nella  sua  porzione  anteriore  il  muscolo  e  anche  bene 
sviluppato. 

Non  solo  Griffiths  ma  anche  Ghaveau  (1888)  non  tenne  conto  delle  ricerche 
di  Desnos  e  Kirmisson  (1886),  poiche  non  ammise  nella  vescica  urinaria  dei  mam- 
miferi  domestici  uno  sfintere  vescicale  interno  come  dipendenza  della  tonaca  mu- 
scolare  del  viscere;  per  lui  il  vero  sfintere  e  il  muscolo  di  Wilson  che  circonda 
la  porzione  membranosa  del  canale  dell’  uretra.  Frank  nel  suo  trattato  di  ana- 
tomia  degli  animali  domestici,  parlando  della  tonaca  muscolare  della  vescica  uri¬ 
naria  dice  che  «  lo  strato  delle  fibre  circolari  il  quale  contiene  anche  fibre  de- 
correnti  obliquamente,  diventa  verso  il  collo  della  vescica  assai  fortemente  svi¬ 
luppato,  e  quivi  e  designato  come  muscolo  sfintere  vescicale  interno.  » 

E  parlando  delle  fibre  longitudinali  esterne  dice  che  «  vengono  designate 
sotto  il  nome  di  detrusor *  urinae  e  che  questo  muscolo  e  unito  collo  sfintere  ve¬ 
scicale  interno,  cosi  che  la  contrazione  del  primo  puo  avere  per  conseguenza  un 
allargamento  del  collo  vescicale.  »  Gome  si  vede  le  cognizioni  di  Frank  sulla  fina 
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strutt  ura  del  muscolo  sfmtere  interno  negli  animali  non  sono  molto  cliiare,  e 
quindi  non  ne  ha  potuto  dare  una  esatta  descrizione.  Poiche  anche  Krause  nella 
sua  anatomia  del  coniglio  non  parla  dello  sfmtere,  ho  voluto  studiare  questo  mu- 
scolo  anche  nel  macacco  e  nel  coniglio. 

La  vescica  urinaria  del  Macacus  cynomolocus  presenta  pareti  molto  rohuste, 
e  l’anteriore  supera  in  spessore  la  posteriore.  La  tonaca  muscolare  della  parete 
anteriore  e  come  quella  dell’  uomo  formata  da  tre  strati  di  fibre  muscolari  liscie 
(Tavola  5  fig.  13),  e  lo  strato  medio  e  composto  di  fasci  di  fibre  circolari  molto 
compatti  e  numerosi  fra  i  quali  si  trova  del  tessuto  connettivo.  Anche  gli  altri 
due  strati  sono  bene  sviluppati,  e  nella  porzione  inferiore  della  vescica  numerosi 
fasci  dello  strato  longitudinale  esterno  si  gettano  fra  i  fasci  di  fibre  circolari, 
mentre  altri  proseguono  il  loro  decorso.  I  fasci  che  passano  obliquamente  fra 
quelli  di  fibre  circolari  formano  un  intreccio  piu  complicato  e  con  poco  connet¬ 
tivo  interposto,  costituito  da  fibre  circolari  e  da  fibre  con  direzione  obliqua,  le 
quali  provengono  anche  in  parte  dalle  fibre  longitudinali  interne. 

II  muscolo  nella  sua  parte  anteriore  ed  in  basso  non  confonde  le  sue  fibre, 
come  nell’  uomo,  con  quelle  del  muscolo  sfmtere  esterno  od  a  fibre  striate,  che 
nel  macacco  e  molto  sviluppato;  ma  fra  V  estremita  inferiore  del  muscolo  sfmtere 
interno  e  quella  superiore  dello  sfmtere  esterno  si  nota  una  zona  di  tessuto  mu¬ 
scolare  formata  da  fibre  liscie  intrecciate  strettamente  e  con  scarso  connettivo 
interposto,  il  quale,  quantunque  non  contenga  acini  glandolari,  pure  ha  tutti  i 
caratteri  del  tessuto  muscolare  che  forma  lo  stroma  della  prostrata,  ed  io  credo 
rappresenti  appunto  l’estremo  limite  anteriore  dello  stroma  di  questa  glandola. 

Lo  strato  muscolare  della  parete  posteriore  della  vescica  e  nel  macacco  meno 
robusto  dell’ anteriore,  poiche  i  fasci  delle  fibre  dello  strato  circolare  non  si  pre- 
sentano  molto  numerosi  e  cosi  bene  svilappati.  Pero  nella  regione  del  trigono 
vescicale  aumentano  di  numero,  ma  non  si  nota  quella  caratteristica  disposizione 
della  vescica  urinaria  umana,  nella  quale  si  vedono  numerosi  fascetti  di  fibre 
circolari  subito  sotto  la  mucosa,  e  piu  piccoli  di  quelli  che  sono  la  continua- 
zione  dello  strato  circolare  proprio  della  parete  vescicale.  Nel  macacco  si  ve¬ 
dono  in  questa  regione  dei  fasci  di  fibre  longitudinali  interne  che  certamente 
provengono  dalle  fibre  muscolari  degli  ureteri.  Nel  punto  in  cui  la  vescica 
passa  nel  canale  uro-genitale,  si  trova  la  parte  posteriore  di  quel  muscolo 
che  abbiamo  notato  parlando  della  parete  anteriore  e  che  quindi  a  guisa 
di  anello  circonda  quella  porzione  uro-vescicale  che  si  chiama  collo  della  ve¬ 
scica.  Nel  punto  adunque  nel  quale  si  trova  il  muscolo,  i  fasci  di  fibre  circolari 
aumentano  di  numero,  e  fra  questi  vengono  in  parte  a  terminare,  ma  in  parte 
maggiore  a  passare  le  fibre  longitudinali  posteriori  esterne.  Le  fibre  che  pene- 
trano  fra  le  circolari  seguono  un  tragitto  leggermente  obliquo,  e  questa  obli- 
quita,  io  credo,  pud  aumentare  qualora  1’  organo  entri  in  forte  contrazione. 
I  fasci  di  fibre  che  non  si  arrestano  fra  quelli  del  le  fibre  circolari  vanno  a 
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prender  parte  alia  formazione  dello  stroma  della  prostrata.  In  alcune  sezioni,  su- 
bito  sotto  lo  sfintere  interno,  anzi  fra  i  suoi  fasci  inferiori  si  vedono  disseminati 
degli  acini  prostatici  e  piu  in  basso  ed  all’  esterno  si  scorge  la  porzione  princi- 
pale  della  glandola.  Ho  notato  che  nelle  sezioni  piu  vicine  alia  linea  mediana 
del  viscere  questi  acini,  situati  fra  i  fasci  del  limite  inferiore  del  muscolo  sfin¬ 
tere  interno  non  esistono,  mentre  appaiono  nelle  sezioni  piu  laterali,  e  nelle 
prime  la  prostata  sembra  che  sia  riunita  per  un  grosso  peduncolo  al  canale  uro- 
genitale;  quqsta  disposizione  significa  che  anche  la  prostata  del  macacco  presenta 
due  lobi  laterali  molto  sviluppati.  II  muscolo  sfintere  esterno  nella  sua  porzione 
posteriore  si  comporta  come  nell’  uomo. 

Passiamo  ora  a  studiare  il  muscolo  sfintere  interno  del  coniglio.  In  questo  ani- 
male  si  nota  anzi  tutto  che  la  vescica  ha  forma  ovoide  o  piriforme,  e  si  restringe 
in  un  collo  che  si  apre  nel  canale  uro-genitale.  Nella  faccia  anteriore  non  si 
rinvengono  che  fibre  liscie  longitudinali  ed  oblique,  e  solo  nella  regione  del  collo 
vescicale  si  riscontrano  fibre  circolari  che  ad  un  tratto  aumentano  considerevol- 
mente  di  numero.  Le  fibre  liscie  longitudinali  esterne  della  tonaca  muscolare  sono 
in  questa  faccia  molto  sviluppate  e  ben  nette  e  la  maggior  parte  di  esse  si  con- 
tinua  in  basso  all’esterno  di  un  muscolo,  che  facilmente  si  riconosce  essere  lo 
sfintere  esterno  o  striato.  Solo  alcuni  esili  fascetti  si  staccano  piuttosto  in  alto 
e  terminano  in  mezzo  ai  fasci  di  fibre  circolari  descritti,  come  pure  in  parte  vi 
terminano  ed  in  maggior  numero  vi  passano  fra  mezzo  solamente,  con  tragitto 
obliquo,  fibre  liscie  che  provengono  da  fasci  di  fibre  longitudinali  che  si  trovano 
subito  sotto  la  mucosa.  Le  fibre  muscolari  longitudinali  che  non  si  arrestano  nel 
muscolo,  vanno  a  costituire  in  parte  la  tonaca  muscolare  del  canale  uro-geni¬ 
tale,  e  si  rileva  che  queste  fibre  nella  parete  vescicale  sono  molto  esili  e  non  co- 
stituiscono  uno  strato  continuo,  mentre  sono  molto  sviluppate  in  corrispondenza 
dello  sfintere. 

In  una  sezione  di  vescica  e  di  canale  uro-genitale  di  coniglio  si  scorge  anche 
ad  occhio  nudo  il  punto  nel  quale  incomincia  lo  sfintere  interno,  poiche  si  nota 
un  ingrossamento  considerevole  della  parete  anteriore.  Il  limite  inferiore  del  mu¬ 
scolo,  nella  sua  porzione  anteriore,  non  e  netto,  poiche  all’esterno  fra  i  suoi  fasci 
incominciano  ad  apparire  le  fibre  striate  del  muscolo  sfintere  esterno  che  an- 
che  in  questo  animate  e  molto  sviluppato,  ed  all’interno  i  fasci  che  lo  compongono 
diminuiscono  molto  di  numero  per  continuarsi  nella  muscolatura  del  canale  uro- 
genitale.  - 

Una  differenza  che  passa  fra  la  porzione  anteriore  dello  sfintere  del  coni¬ 
glio  e  quella  dell’  uomo,  sta  in  cio  che  nel  coniglio  anche  una  piccola  parte  delle 
fibre  muscolari  longitudinali  interne  si  spinge  fra  i  fasci  dello  sfintere. 

Nella  porzione  posteriore  del  collo  vescicale,  lo  sfintere  interno  e  anche 
perfettamente  riconoscibile.  Le  fibre  liscie  longitudinali  posteriori  esterne  sono 
molto  sviluppate,  ed  alcuni  fasci  di  esse  penetrano  e  si  perdono  fra  i  fasci  delle 
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fibre  circolari  liscie  che,  poco  abbondanti  e  con  direzione  prevalentemente  obliqua 
nella  parete  vescicale,  in  questo  punto  aumentano  considerevolraente  di  numero  e 
divengono  orizzontali,  cosi  che  nella  sezione  appaiono  come  fibre  circolari.  Questi 
fasci  sono  circondati  da  connettivo  e  fra  essi  vengono,  come  ho  gia  detto,  a  ter- 
minaro  con  direzione  obliqua  i  fasci  delle  fibre  longitudinali  esterne  posteriori 
Pero  anche  nel  coniglio,  come  gia  feci  notare  nel  macacco,  il  muscolo  e  piu  svi- 
luppato  nella  sua  porzione  anteriore  che  nella  posteriore.  Nel  limite  inferiore  il 
muscolo  si  assottiglia  considerevolmente  e  passa  nella  tonaca  muscolare  del  ca- 
nale  uro-genitale;  la  porzione  posteriore  del  muscolo  sfintere  esterno  e  dalla  pro¬ 
stata  spostata  in  basso  e  si  trova  subito  accollata  alia  grossa  estremita  inferiore 
della  glandola. 

Nella  coniglia  la  tonaca  muscolare  della  vescica  e  uguale  a  quella  del  ma- 
schio  e  verso  la  parte  inferiore  del  viscere,  si  nota  un  aumento  considerevole 
delle  fibre  circolari,  le  quali  nella  parte  anteriore  sono  molto  piu  numerose  che 
nella  posteriore.  Fra  queste  fibre  circolari,  in  parte  si  arrestano  in  parte  passano 
con  direzione  obliqua,  fasci  di  fibre  longitudinali,  continuazione  delle  fibre  longi¬ 
tudinali  esterne  della  tonaca  muscolare  della  vescica  e  fanno  risaltare  la  ca- 
ratteristica  formazione  muscolare  dello  sfintere  vescicale  interno  a  fibre  lisce. 
Nel  limite  inferiore,  gli  elementi  di  questo  muscolo  diminuiscono  di  numero, 
e  cambiando  disposizione  si  continuano  all’ interno  nella  tonaca  muscolare  dell’u- 
retra,  mentre  all’esterno  sono  a  contatto  col  limite  superiore  di  un  forte  muscolo 
a  fibre  striate,  che  e  lo  sfintere  esterno  di  Henle,  e  che  ha  la  stesssa  posizione  di 
quello  osservato  nella  donna. 

Dallo  studio  comparato  che  ho  fatto  sulla  varia  disposizione  del  muscolo  sfin¬ 
tere  interno,  sulla  sua  differente  grandezza  e  conformazione  nell’uomo  e  nei  varii 
mammiferi  esaminati,  si  possono  distinguere  le  variability  dovute  alle  diverse  specie 
e  quelle  dovute  ai  sessi  di  ciascuna  specie.  Le  une  si  connettono  naturalmente 
colla  diversa  conformazione  anatomica  e  colie  caratteristiche  fisiologiche  degli 
animali  studiati,  le  altre  col  differente  grado  di  evoluzione  e  coi  diversi  rapporti 
che  gli  organi  uro-genitali  hanno  preso  fra  loro  nei  due  sessi.  Partendo  dal  tipo 
primitivo,  rimasto  nella  conformazione  e  disposizione  della  maggior  parte  degli  or¬ 
gani  uro-genitati  nella  femmina,  e  evidente  che  le  conformazioni  che  si  possono 
descrivere  come  tiplche,  devono  trovarsi  nel  sesso  femminile.  Basta  considerare 
a  questo  proposito  che,  mentre  l’uretra  della  femmina  non  ha  preso  alcun  rap- 
porto  diretto  cogli  sbocchi  degli  organi  genitali,  quella  del  maschio,  si  e  messa 
invece  con  questi  in  cosi  intimo  rapporto,  che  si  e  modificata  nella  sua  strut- 
tura  e  conformazione.  Per  questo  fatto  il  Gegenbaur  ha  con  ragione  proposto 
di  chiamare  tutto  cio  che  generalmente  dagli  anatomici  si  dice  uretra  maschile 
col  nome  di  canale  uro-genitale  «  poiche  in  effetto  lo  studio  dello  sviluppo  on- 
togenetico  delle  diverse  porzioni  di  questo  canale  nel  maschio  ci  mostra  che 
esso  presenta  notevoli  differenze  dal  canale  dell’  uretra  nella  femmina.  »  Questo 
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semplice  accenno  bastera  a  persuadere  come  realmente  le  disposizioni  primi¬ 
tive  uretro-vescicali  si  trovino  nella  femmina  e  non  nel  maschio.  Le  mie  ricer- 
che  dimostrano  infatti  che  nella  femmina  delle  diverse  specie,  la  struttura  e  la  di- 
sposizione  del  muscolo  sflntere  interno  della  vescica  e  le  sue  relazioni  colle  parti 
vicine,  hanno  maggiore  uniformita  di  quelle  che  si  riscontrano  nel  maschio.  La 
mancanza  dello  sviluppo,  in  vicinanza  del  punto  nel  quale  esiste  il  muscolo  sfintere 
interno,  di  un  organo  glandolare  voluminoso  che  nel  maschio  ha,  principalmente 
nella  sua  porzione  posteriore,  spostato  i  rapporti,  ed  anche  alterata  la  conformazione 
del  muscolo  sfintere  interno,  fa  ritenere  sempre  piu  come  primitiva  la  disposizione 
del  muscolo  nella  femmina.  Per  tipo  fondamentale  dobbiamo  adunque  ritenere  il 
muscolo  sfintere  interno  della  vescica,  come  una  formazione  particolare  di  fibre 
muscolari  liscie  con  disposizione  assai  differente  da  quelle  della  vescica  urinaria 
e  sviluppata  inegualmente  nei  vari  punti  della  sua  circonferenza.  In  mezzo  ai 
fasci  di  fibre  che  compongono  questo  muscolo,  passano,  e  in  gran  parte  si  termi- 
nano,  altri  fasci  provenienti  dalle  fibre  muscolari  della  vescica,  formando  cosi  un 
complesso  di  fibre  a  direzione  circolare  e  di  fibre  a  direzione  radiata  ed  obliqua. 

Esso  si  trova  colla  sua  parte  inferiore  ed  esterna  a  diretto  contatto  con  un 
muscolo  piu  potente,  formato  da  fibre  striate,  il  muscolo  sfintere  esterno  di 
Henle.  Nel  maschio  questa  disposizione  cosi  semplice  viene  alterata  perche,  come 
ho  gia  accennato,  dall’ apparecchio  glandolare  della  mucosa  del  canale  uro-geni- 
tale,  in  vicinanza  del  muscolo  sfintere  interno,  si  e  sviluppata  la  parte  principale 
di  un  organo,  la  prostata,  e  perchd  inoltre  sboccano  in  questa  regione  anche  i 
condotti  eiaculatori.  Questo  rapporto  ha  avuto  sopra  tutto  influenza  ad  alterare  la 
disposizione  tipica  del  muscolo  sfintere  interno  del  maschio,  con  prevalenza  nella 
parte  posteriore  e  superiore  del  canale  uro-genitale;  sicche,  mentre  la  formazione 
prostatica  ha  spostato  in  alto  il  muscolo,  si  puo  anche  supporre  che  una  porzione 
di  esso,  entrando  in  connessione  cogli  acini  glandolari  della  prostata,  abbia  per- 
duta  la  disposizione  e  funzione  primitiva  ed  abbia  servito  a  formare  il  tessuto  in- 
terstiziale  della  glandola.  E  siccome  la  prostata  nei  differenti  mammiferi  non  ha 
conservato  un  tipo  unico  nella  forma,  posizione  e  grandezza,  cosi  il  muscolo  sfin¬ 
tere  interno  ha  subito  nei  maschi,  per  questa  formazione  accessoria,  delle  varia- 
zioni  specifiche. 

Studiata  cosi  la  struttura  anatomica  del  muscolo  sfintere  interno,  e  messa 
bene  in  evidenza  la  stretta  relazione  che  hanno  con  esso  una  parte  delle  fibre 
del  detrusor  urinae,  sorge  naturale  1’  idea  che  queste  ultime  fibre  debbano,  qua- 
lora  entrino  in  contrazione,  agire  in  qualche  modo  sullo  stesso  sfintere. 

Gia  Galeno  pensava  che  nell’atto  dell’emissione  dell’ urina  vi  debba  essere 
un  rilasciamento  di  una  parte  delle  fibre  della  vescica  ed  una  contrazione  del- 
l’altra,  ed  anche  ora  la  maggioranza  dei  fisiologi  ammette  che  nella  parete  vesci* 
cale  vi  siano  due  muscoli  antagonisti  per  le  loro  funzioni,  un  espulsore  ed  uno 
sfintere. 


Ricerche  sulla  tonaca  muscolare  della  vescica  urinaria,  ecc.  83 

Per  alcuni  e  solamente  per  l’aumento  della  contrazione  delle  pareti  vesci- 
cali  che  la  pressione  del  liquido  contenuto  nella  cavita  della  vescica  diviene  ca- 
pace  di  sormontare  la  resistenza  che  oppone  lo  sfintere  interno.  Altri  invece,  e 
sono  in  maggior  numero,  pensano  che  il  detrusor  urinae  agisca  sullo  sfintere 
interno,  ed  anche  in  recenti  esperienze  (Maggio  1896)  Zeissl  conferma  che  per 
la  contrazione  del  detrusor  urinae  si  abbia  l’apertura  dello  sfintere. 

Le  ricerche  anatomiche  da  me  eseguite,  mi  portano  a  pensare  che,  mentre 
quelle  fibre  del  detrusor  urinae  che  si  inseriscono  ai  legamenti  pubo-vescicali  e 
quelle  che  si  gettano  nella  parte  posteriore  superiore  della  prostata,  possono  con 
la  loro  contrazione  diminuire  il  calibro  della  vescica,  concorrendo  colla  pressione 
che  esercitano  sul  liquido  contenuto  nel  viscere  a  vincere  la  resistenza  opposta 
dallo  sfintere  interno,  quelle  altre  fibre  del  detrusor  urinae  stesso,  delle  quali 
io  ho  dimostrato  gli  stretti  rapporti  con  lo  sfintere,  devono  con  la  loro  contra¬ 
zione  esercitare  un’  azione  dilatatrice  sopra  di  esso.  Quindi  i  fasci  dello  strato 
esterno  della  tonaca  muscolare  della  vescica  hanno  una  duplice  azione,  ossia  nello 
stesso  tempo  che  spingono  V  urina  verso  il  collo  della  vescica,  concorrono  anche 
alia  sua  apertura. 

Da  quanto  ho  esposto  si  possono  trarre  le  seguenti  conclusioni: 

1. °  Il  muscolo  sfintere  interno  di  Henle,  od  a  fibre  liscie,  della  vescica  urinaria 

esiste  ed  e  bene  sviluppato  non  solo  negli  adulti  di  ambo  i  sessi,  ma  anche  nei  bam¬ 
bini  e  nei  neonati,  e  si  trova  in  altri  mammiferi,  come  e  stato  dimostrato  da  Desnos 
e  Kirmisson  nel  gatto  e  nel  cane  e  da  me  nella  cagna,  nel  macacco  e  nel  co- 
niglio. 

2. °  Sebbene  molti  autori  abbiano  sostenuto  la  esistenza  dello  sfintere  interno 
nella  vescica  urinaria,  nessuno  ne  ha  data  una  esatta  descrizione,  poiche  esso  si 
distingue  dalla  tonaca  muscolare  vescicale,  per  la  particolare  disposizione  delle 
sue  fibre,  per  la  compattezza  dei  fasci  che  lo  compongono,  per  la  minore  gran- 
dezza  di  essi  ed  inline  per  la  poca  quantita  di  connettivo  interposto. 

3. °  Il  muscolo  non  e  ugualmente  sviluppato  in  tutta  la  sua  estensione  e  nel- 

1’  uomo  d  piu  distinto  nella  sua  parte  posteriore,  ove  a  causa  della  presenza  della 

prostata  subisce  un  lieve  spostamento  in  alto,  mentre  negli  altri  animali  studiati, 
e  specialmente  nel  coniglio,  e  piu  sviluppato  nella  sua  parte  anteriore. 

4. °  Nell’  uomo,  nella  donna  e  negli  altri  mammiferi  si  pud  stabilire  che  esiste 
un  collo  della  vescica,  il  quale  si  estende  dal  limite  superiore  a  quello  inferiore 
del  muscolo  sfintere  interno,  od  a  fibre  liscie. 

5. °  Il  collo  della  vescica  e  caratterizzato  non  solo  dalle  fibre  muscolari  circo- 
lari  liscie  che  appartengono  alio  sfintere  interno,  ma  anche  da  fibre  muscolari  liscie 
radiali  ed  oblique  che  penetrano  fra  i  fasci  dello  sfintere,  ed  al  complesso  delle 
quali,  do  il  nome  di  muscolo  dilatatore  del  collo  della  vescica. 
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Fig1.  1.  Vescica  urinaria  di  uomo  di  anni  55  (faccia  posteriore) 

strato  delle  fibre  muscolari  longitudinali  esterne  —  b,  fasci  di  fibre  mu- 
scolari  provenienti  dalla  faccia  anteriore  —  c,  fibre  longitudinali  posteriori  die 
formano  un  anello  a  guisa  di  vortice  alia  sommita  della  faccia  posteriore. 

Fig.  2.  Vescica  urinaria  di  uomo  di  anni  65  (faccia  anteriore) 

a  e  5,  indicano  il  comportamento  delle  fibre  dello  strato  muscolare  longitu- 
dinale  esterno  —  c,  muscoletti  pubo-vescicali. 

Fig.  3.  Vescica  di  uomo  di  anni  24  (faccia  laterale) 

a,  comportamento  dei  fasci  delle  fibre  muscolari  longitudinali  esterne. 

Fig.  4.  Vescica  di  uomo  di  anni  36  (faccia  laterale) 

a,  fasci  anomali  di  fibre  muscolari  longitudinali  esterne  —  5,  legamento  col 
quale  si  continuano  —  c,  fasci  muscolari  che  provengono  dalla  faccia  anteriore. 

Fig.  5.  Vescica  di  uomo  di  anni  30  (faccia  posteriore) 

Comportamento  dello  strato  delle  fibre  muscolari  circolari  e  delle  fibre  lon¬ 
gitudinali  interne. 

Fig.  6.  Vescica  di  donna  di  anni  16  (faccia  posteriore) 

Comportamento  dello  strato  delle  fibre  muscolari  circolari  e  delle  fibre  lon¬ 
gitudinali  interne. 

Fig.  7.  Vescica  di  uomo  adulto 

Sezione  sagittate  della  regione  di  passaggio  dalla  vescica  al  canale  uro-ge- 
nitale  (parete  anteriore). 

a,  mucosa  —  b ,  fibre  muscolari  circolari  della  vescica  —  d,  fibre  muscolari 
longitudinali  esterne  —  e,  muscolo  sfintere  interno  od  a  fibre  liscie  fra  i  fasci 
del  quale  si  vedono  penetrare  fasci  di  fibre  muscolari  longitudinali  esterne.  Piu 
in  basso  si  vede  una  parte  dei  fasci  del  muscolo  sfintere  esterno  od  a  fibre  striate. 

Fig.  8.  Vescica  di  uomo  adulto  (parete  posteriore) 

Sezione  sagittale  della  regione  di  passaggio  dalla  vescica  al  canale  uro-ge- 
nitale. 

a,  vescichetta  spermatica  —  b,  fibre  muscolari  longitudinali  esterne  —  c,  fibre 
circolari  —  d,  muscolo  sfintere  interno  e  fibre  dello  strato  longitudinale  esterno 
che  penetrano  fra  i  suoi  fasci  —  e,  mucosa. 

Fig.  9.  Vescica  di  giovane  donna  (parete  anteriore) 

Sezione  sagittale  nella  regione  di  passaggio  dalla  vescica  all’uretra. 
a,  fibre  muscolari  longitudinali  esterne  —  i,  muscolo  sfintere  interno  e  rap- 
porto  che  prendono  con  esso  alcuni  dei  fasci  delle  fibre  longitudinali  esterne  — 
d,  fibre  muscolari  circolari  della  vescica —  c,  muscolo  sfintere  esterno  —  e,  mucosa. 

Fig.  10.  Vescica  di  giovane  donna  (parete  posteriore). 

Sezione  sagittale  nella  regione  di  passaggio  dalla  vescica  all’uretra. 
a,  fibre  muscolari  longitudinali  esterne  della  vescica  —  b,  muscolo  sfintere 
interno  e  fibre  del  detrusor  urinae  che  si  gettano  fra  i  suoi  fasci  —  c,  muscolo 
sfintere  esterno  —  d ,  fibre  muscolari  circolari  della  vescica  —  e,  mucosa. 
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11.  Vescica  di  bambino  di  giorni  28  (parete  posteriore). 

Sezione  sagittale  nella  regione  di  passaggio  dalla  vescica  al  canale  uro-ge- 
nitale. 

a,  fibre  muscolari  longitudinali  esterne  che  si  gettano  fra  i  fasci  dello  sfln- 
tere  interno  —  b,  vescichetta  spermatica  —  c,  muscolo  sfintere  interim  —  d,  glan- 
dole  prostatiche  —  e,  fibre  muscolari  circolari  della  vescica. 

12.  Vescica  di  bambina  di  un  mese  (parete  posteriore). 

Sezione  sagittale  nella  regione  di  passaggio  dalla  vescica  all’uretra. 

a,  porzione  delle  fibre  muscolari  longitudinali  esterne  che  vanno  fra  i  fasci 
dello  sfintere  interno  —  5,  muscolo  sfintere  interno  —  c,  fibre  circcdari  della 
vescica. 

13.  Voscica  di  macacco  (laccia  anteriore). 

Sezione  sagittale  nella  regione  di  passaggio  dalla  vescica  al  canale  uro- 
genitale. 

a,  fibre  circolari  —  b,  fibre  longitudinali  esterne  che  vanno  fra  i  fasci  dello 
sfintere  interno  —  c,  muscolo  sfintere  interno  —  d,  muscolo  sfintere  esterno. 

14.  Vescica  di  cagna  adulta  (parete  posteriore). 

Sezione  sagittale  nella  regione  di  passaggio  dalla  vescica  all’  uretra 

a ,  fasci  di  fibre  longitudinali  interne  della  vescica  —  b,  fasci  di  fibre  longi¬ 
tudinali  esterne  alcuni  dei  quali  vanno  fra  i  fasci  dello  sfintere  interno  —  c,  fa¬ 
sci  di  fibre  circolari  —  d,  muscolo  sfintere  interno. 

15.  Vescica  di  bambino  neonato  (parete  posteriore). 

Sezione  sagittale  nella  regione  di  passaggio  dalla  vescica  al  canale  uro- 
genitale. 

a)  fasci  di  fibre  longitudinali  esterne  della  vescica  che  si  gettano  fra  i  fasci 
dello  sfintere  interno  —  b ,  mucosa  —  c,  muscolo  sfintere  interno  —  d ,  vesci¬ 
chetta  spermatica. 
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DALL’  ISTITUTO  ANATOMICO  DI  FIRENZE  (diretto  dal  prof.  G.  Chiaeugi) 


SOPRA  LA  ORIGINE  REALE 

E  PIU  PARTICOLARMENTE 

SOPRA  LE  RADICI  POSTERIORI  DEL  NERVO  ACCESSORIO  DELL’UOMO 


RICERCHE 

DEI 

Dottori  R.  STADERINI  e  G.  PIERACCINI 


{tavola  6) 


In  una  pubblicazione  del  Dott.  L.  Darkschewitsch  comparsa  nel  1885  nel- 
1’  «  Archiv  fur  Anatomie  und  Entwichelungsgeschichte  »  e  riflettente  «  V  ori- 
gine  ed  il  decorso  centrale  del  nervo  accessorio  del  Willis  »  nell’uomo,  sta 
scritto:  «  Nel  midollo  allungato,  alia  altezza  in  cui  1’  incrociamento  delle  fibre 
«  provenienti  dai  nuclei  dei  cordoni  posteriori  e  completamente  disegnato,  si  os- 
«  serva  sempre  che  dal  cordone  di  Burdach,  in  parte  anche  dal  suo  nucleo,  pro- 
«  vengono  dei  fasci  i  quali  circondano  la  sostanza  gelatinosa  di  Rolando  e  si 
«  addossano  alia  radice  dello  XI  nervo,  dopo  di  che  continuano  il  loro  cammino 
«  verso  la  periferia  del  midollo,  insieme  coi  fasci  del  nervo  medesimo  ».  La 
fig.  Ill,  fra  quelle  che  accompagnano  e  illustrano  la  pubblicazione  del  Darksche¬ 
witsch,  pone  in  evidenza  il  piccolo  fascio  cui  allude  l’A. 

Nell’  ultima  parte  di  questa  medesima  pubblicazione  torna  il  Darkschewitsch 
a  ricordare  questi  fascetti,  che  provengono  dai  cordoni  di  Burdach,  ma  senza  ag- 
giungere  nulla  di  nuovo;  vi  spende  anzi  poche  parole. 

Nel  «  Neurologisches  CentralUatt  >  del  medesimo  anno  1885,  vi  e  pure  una 
brevissima  nota  del  Darkschewitsch  sul  nervo  Accessorio,  e  questa  volta  l’A.  si 
esprime  cosi: 

«  Yogliamo  qui  accennare  ad  una  particolarita,  che  riguarda  il  complesso 
«  delle  radici  dell’  Accessorio,  sopra  la  quale,  per  quanto  e  di  nostra  scienza,  nes- 
«  suno  ha  ric.hiamato  1’  attenzione.  Nella  midolla  allungata,  all’  altezza  dei  nuclei 
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«  dei  cordoni  posteriori,  si  partono  dai  cordoni  di  Burdach  alcuni  fasci  che  vanno 
«  ad  associarsi  alia  radice  dell’ Accessorio,  dopo  di  che'procedono  insieme  verso 
«  la  periferia.  Non  si  puo,  naturalmente,  sulla  sola  scorta  dei  reperti  istologici, 
«  precisare  quale  valore  fisiologico  sia  da  attribuire  a  questi  suaccennati  fascetti,  e 
«  quale  sia  la  loro  ultima  origine.  Per  ora  le  nostre  cognizioni  sulla  provenienza 
«  dei  fasci  dei  cordoni  non  sono  sufflcientemente  chiare.  E  cosa  che  merita  di  es- 
«  sere  sperimentalmente  studiata  ». 

Queste  osservazioni  del  Darkschewitsch,  per  quanto  degne  di  considerazione, 
non  incontrarono  favore  presso  gli  studiosi,  anzi  1’ osservazione  ando  quasi  di- 
menticata;  e  lo  stesso  Darkschewitsch  non  vi  e  tomato  piu  sopra. 

Noi  abbiamo  fatto  una  rivista,  il  piu  possibilmente  completa,  della  letteratura 
anatomica,  che  si  riferisce  alio  studio  del  nervo  Accessorio,  e  ci  e  occorso  trovare 
che  solamente  il  Dott.  Otto  Dees,  il  quale  ha  studiato  sperimentalmente  l’XI  paio 
nei  eonigli,  ha  portato  ex  professo  l’attenzione  sull’ osservazione  pubblicata  dal 
Darkschewitsch;  pero  non  ha  potuto  confermarla.  Il  Dees  scrive  a  questo  pro- 
posito:  «  Secondo  il  mio  modo  di  vedere,  queste  radici  nervose,  che  il  Darksche- 
«  witsch  ha  anche  raffigurate,  fanno  gia  parte  delle  fibre  del  Vago  ». 

E  l’anno  dopo  (1888)  ritornando  il  Dees  sull’ argomento  con  una  nuova, 
breve  pubblicazione,  aggiunge :  «  I  fascetti,  che  secondo  Darkschewitsch  partendo 
dai  cordoni  di  Burdach  si  uniscono  all’ Accessorio,  io,  malgrado  reiterate  e  minute 
indagini  non  ho  potuto  osservarli  ». 

Kolliker  si  schiera  decisamente  contro  Darkschewitsch,  scrivendo:  «  Dark- 
«  schewitsch  fa  nascere  una  parte  dell’ accessorio  spinale  dal  cordone  di  Burdach 
«  o  dal  suo  nucleo.  Anch’io  vidi  la  formazione  che  potrebbe  venire  in  questo 
«  senso  interpretata,  pero  mi  sono  convinto  che  si  tratta  in  questi  casi  di  radici 
«  dell’ Accessorio,  che  decorrono  piu  dorsalmente  del  solito  nella  midolla  ». 

Obersteiner,  anche  piu  semplicemente,  ricorda  che  Darkschewitsch  ha  de> 
scritto  delle  fibre,  che  dal  nucleo  dei  cordoni  di  Burdach  dovrebbero  portarsi 
all’  Accessorio. 

Altri  Autori,  che  trattino  o  solo  accennino  a  questo  fascio  del  Darkschewitsch, 
non  ci  e  stato  dato  incontrare.  Tuttavia  la  osservazione  del  Darkschewitsch, 
alia  quale  si  ricollega  la  questione  se  l’Accessorio  possa  avere  anche  una  radice 
posteriore  o  di  senso,  conta  da  questo  unico  punto  di  vista  qualche  lontano  pre- 
cedente.  Si  trova  infatti  che  alcuni  vecchi  autori  conclusero,  in  base  a  conside- 
razioni  di  diversa  indole,  essere  l’Accessorio  del  Willis  un  nervo  misto. 

Cosi  Yulpian  (1860)  riguardava  l’Accessorio  come  un  nervo  misto,  princi- 
palmente  nella  sua  porzione  bulbare;  egli  anzi  trovo  nell’uomo,  cane,  gatto, 
porco,  lepre,  delle  cellule  nervose  con  i  caratteri  proprii  ai  gangli  dei  nervi  spi- 
ftali  in  alcuni  fascetti  radicolari  dell’ Accessorio.  E  nello  stesso  concetto  del 
Yulpian  erano  venuti  fino  dal  1843  Stilling  e  Wallach,  i  quali  ritenevano  le 
badlci  inferiori  (piu  distali)  dell’ Accessorio,  che  prendono  origine  dal  corno  an- 
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teriore,  essere  di  natura  motoria,  mentre  le  piu  alte  (le  prossimali)  originantisi 
da  quel  nucleo  delPAccessorio  messo  in  evidenza  da  Stilling  stesso,  ritenevano 
che  fossero  fibre  di  senso. 

Ancbe  Luys  considera  1’ Accessorio  come  risultante  da  fibre  nervose  ante- 
riori  e  posteriori,  e  quindi  un  nervo  misto  fino  dalla  sua  origine.  Queste  radici 
anteriori  e  posteriori  decorrerebbero  pero  riunite  fra  loro  in  un  fascio  unico, 
in  maniera  da  non  potersi  distinguere  anatomicamente  le  une  dalle  altre. 

Della  stessa  questione,  se  cioe  l’Accessorio  sia  o  no  un  nervo  puramente  mo- 
tore,  si  e  occupato  recentemente  Kazzander,  in  un  lavoro  cbe  merita  di  essere 
riassunto.  Egli  rifacendo  la  storia  dell’argomento,  ne  raccoglie  le  opinioni  sparse 
nella  letteratura,  le  quali  in  verita  sono  fra  loro  nella  piu  aperta  contradizione. 

Secondo  Mayer,  il  fatto  cbe  il  nervo  Accessorio  trae  apparentemente  la  sua 
origine  dalla  radice  posteriore  del  IV,  Y  e  VI  n.  cervicali,  e  cbe  piu  in  so¬ 
pra  stringe  rapporti  colla  radice  posteriore  dei  tre  primi  nervi  cervicali,  sta  a 
dimostrare  la  natura  mista  del  nervo  in  questione.  Una  conferma  di  cio  trova  il 
Mayer  nella  esistenza  di  gangli,  addossati  alcune  volte  al  nervo  Accessorio,  i 
quali  derivano  dalla  radice  posteriore  del  II  o  del  III  n.  cervicale,  e  sono  riuniti 
al  tronco  dell’Accessorio  mediante  un  filamento  nervoso. 

Muller,  rilevando  il  fatto  cbe  P  Accessorio  deriva  piu  dalla  parte  poste¬ 
riore  che  dalPanteriore  del  midollo  spinale,  e  inclinato  a  pensare  cbe  l’Accesso- 
rio  contenga  fibre  di  moto  e  fibre  di  senso,  ed  una  conferma  la  trova  nei  rap¬ 
porti  cbe  lo  stesso  nervo  contrae  sovente  colle  radici  posteriori  dei  nervi  cer¬ 
vicali. 

Ancbe  Hyrtl  conclude  cbe  la  comparsa  sull’ Accessorio  di  gangli,  da  lui  de- 
scritti,  sta  a  deporre  per  la  natura  mista  del  medesimo. 

Biscboff*  ammette  pure  cbe  l’Accessorio  contenga  elementi  sensitivi. 

Kazzander  riferisce  cosi  una  lunga  serie  d’indagini;  ma  accanto  a  questi  au- 
tori  cbe  banno  affermato  essere  probabilmente  l’Accessorio  un  nervo  misto,  egli 
ne  enumera  anche  diversi  cbe  questo  fatto  negano  piu  o  meno  recisamente,  fon- 
dandosi  tutti  sulle  proprieta  anatomicbe  del  nervo  Accessorio. 

Quanto  alle  sue  ricerclie  personali,  Kazzander,  fondandosi  su  100  osserva- 
zioni  faite  sull’ uomo,  viene  alle  seguenti  conclusioni: 

La  radice  dorsale  del  I  cervicale  e  quella  delPAccessorio  si  uniscono  spesso 
per  mezzo  di  filamenti  anastomotici,  e  si  puo  con  qualche  fondamento  supporre 
cbe  in  tali  casi  avvenga  un  reciproco  scambio  di  fibre.  Da  cio  e  dai  fatti :  cbe  la 
prima  radice  dorsale  riceve  talvolta  fibre  di  rinforzo  dalle  radici  delPAccessorio  j 
cbe  spesso  esistono  filamenti  di  rinforzo  cbe  dal  tronco  delPAccessorio  vannp 
alia  prima  radice  dorsale;  cbe  puo  talvolta  quest’ ultima  originarsi  direttamentp 
dal  tronco  delPAccessorio,  si  puo  concludere,  dice  il  Kazzander,  che  riguardo  al 
carattere  funzionale  dell’  Accessorio,  questo  nervo  contenga  originariamente  an¬ 
cbe  fibre  sensitive.  E  questo  fatto  e  per  l’A.  indubitato  per  cio  cbe  riguardft 
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le  radici  dell’Accessorio  provenienti  dal  midollo  allungato,  avendo  potuto  in  al- 
cuni  pochi  casi  riscontrare  delle  formazioni  ganglionari. 

Kazzander  ritiene  che  l’XI  nella  porzione  bulbare  e,  riguardo  alle  radici 
che  esso  ritrae  dal  midollo  spinale,  nel  luogo  corrispondente  al  tratto  donde  na- 
scono  le  radici  del  I  n.  cervicale,  contenga  originariamente  anche  element!  sen- 
sitivi.  Dal  II  cervicale  in  basso  le  cose  procedono  diversamente ;  le  radici  del- 
l’Accessorio  sono  gia  divise  a  livello  del  II  n.  cervicale  dalle  radici  dorsali  di 
quest’ ultimo,  e  cosi  seguitano  a  mantenersi  in  basso,  mentre  all’altezza  del  I  n. 
cervicale  i  punti  d’  origine  apparente  delPAccessorio  e  della  radice  dorsale  del  I  n. 
cervicale  si  presentano  in  modo  cbe  qualcbe  cordoncino  od  anche  tutta  la  radice 
dorsale  del  I  n.  cervicale  sta  sulla  linea  lungo  la  quale  spuntano  le  radici  del¬ 
l’Accessorio,  e  viceversa. 

Ma  tuttavia,  malgrado  questa  divisione  delle  radici  dell’ XI  e  dei  cervicali, 
per  l’A.  l’Accessorio  e  forse  sensitivo  anche  all’altezza  del  II  paio  cervicale,  po- 
tendo  da  esso  partire  filamenti  di  rinforzo  che  si  portano  alia  seconda  radice 
cervicale  dorsale. 

Dal  II  cervicale  in  giu  l’XI  deve  essere  considerato,  secondo  l’A.,  come  nervo 
unicamente  motore,  mancando  argomenti  anatomici  per  pensare  diversamente. 

Intorno  alia  comparsa  di  elementi  ganglionari  nell’ Accessorio  in  punti  di- 
versi  del  suo  decorso,  l’A.  fa  molte  riserve  non  tanto  per  quella  parte  dell’Ac¬ 
cessorio  che  trae  le  radici  dal  midollo  allungato,  in  cui  il  Kazzander  stesso  ha 
trovato  formazioni  ganglionari,  ma  quanto  specialmente  per  quella  parte  dell’ XI 
che  corrisponde  al  midollo  spinale. 

Inline  il  Kazzander  trovo  che  le  radici  dorsali  del  I  e  degli  altri  n.  cervicali 
nei  mammiferi  domestici,  sono  separate  dalle  radici  e  dal  tronco  dell’Accessorio, 
e  meno  complicate  che  nell’uomo. 

Tali  i  precedent  che  hanno  rapporto  colla  dibattuta  questione,  se  l’Accessorio 
del  Willis  sia  un  nervo  esclusivamente  motore  od  un  nervo  misto. 

* 

*  # 

Da  questa  succinta  rassegna  bibliografica  possiamo,  riassumendo,  rilevare 
che  mentre  autori  piu  antichi  (Mayer,  Muller,  Hyrtl,  Stilling,  Wallach,  Yulpian, 
Bischoff,  etc.)  basandosi  su  caratteri  anatomici  e  fisiologici,  pur  tuttavia  incerti, 
propendevano  ad  ammettere  la  natura  mista  del  nervo  Accessorio,  autori  in- 
vece  piu  recenti  (Kolliker,  Roller,  Dees,  Grabower  e  ultimamente  Mirto  e  Pusa- 
teri)  non  hanno  ammesso  generalmente  questo  concetto.  E  sebbene  Darksche- 
witsch  e  Kazzander  per  vie  diverse,  abbiano  messo  in  luce  nuovi  fatti  tendenti 
a  rimettere  in  onore  le  vedute  dei  piu  antichi  osservatori,  pure  si  puo  dire  che 
tuttodi  si  continua  ad  annoverare  l’Accessorio  fra  i  nervi  esclusivamente  mo- 
tori.  Parlano  in  questo  senso  i  piu  moderni  anatomici  (Edinger,  Kolliker,  Van 
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Gehuchten),  i  quali  appunto  fanno  derivare  la  porzione  spinale  del  nervo  Acces- 
sorio  dalle  cellule  del  corno  anteriore,  e  la  porzione  bulbare  da  gruppi  di  cellule 
cbe  del  corno  stesso  sono  la  continuazione. 

Dove  manca  l’accordo  e  nello  stabilire  la  sede  dei  diversi  nuclei  cellulari 
che  danno  origine  all’  XI  pajo.  Per  P  Accessorio  spinale  la  maggior  parte  degli 
autori,  seguendo  le  vedute  di  Clarke,  Roller,  Dartschewitsch  ed  altri,  credono 
che  il  nucleo  d’  origine  sia  rappresentato  dal  gruppo  antero-laterale  della  colonna 
anteriore,  ma  non  manca  chi  anche  oggi  ripone  piii  indietro,  unicamente  cioe 
nel  corno  laterale,  la  sede  del  nucleo  dell’ Accessorio  spinale  (Of.  Van  Gehuchten). 

Quanto  all’  Accessorio  del  Vago,  il  nucleo  d’  origine  risiede  secondo  alcuni 
assai  ventralmente,  ed  e  rappresentato  da  una  piccola  colonna  cellulare,  che  e  con¬ 
tinuazione  diretta  della  sostanza  grigia  del  corno  anteriore,  e  che  piu  cranialmente 
da  origine  alia  porzione  motrice  del  Vago  e  del  Glosso-faringeo;  e  questa  piccola 
colonna  cellulare  e  a  tutti  nota  sotto  il  nome  di  nucleo  ambiguo.  Secondo  altri 
P  Accessorio  bulbare  ha  la  sua  origine  piu  dorsalmente,  in  un  gruppo  di  cellule 
che  e  situato  ai  lati  del  canale  centrale,  in  rapporto  di  contiguita  col  nucleo  di 
origine  dell’  Ipoglosso.  Questa  posizione  del  nucleo,  la  quale  del  resto  era  gia 
stata  esattamente  designata  da  Stilling,  si  spiega  facilmente  con  lo  spostamento  che 
subisce  la  sostanza  grigia,  mano  mano  che  dal  midollo  si  sale  nel  bulbo. 

Se  queste  nozioni  si  leggono  nei  trattati  piu  completi  e  moderni  di  neuro- 
logia,  bisogna  concludere  che  le  discrepanze  degli  anatomici  non  vertono  tanto 
sulla  natura  dell’ Accessorio,  ritenuto  oramai  un  nervo  motore,  quanto  piuttosto 
sulla  sede  da  assegnarsi  ai  gruppi  di  cellule  da  cui  emana  il  nervo  medesimo. 
Un  tal  disaccordo  mette  pero  in  evidenza  un  fatto,  che  non  manca  di  importanza 
e  ci  ha  incoraggiati  nel  nostro  studio;  ed  e  che  la  questione  della  origine  reale 
dello  Accessorio  e  ben  lungi  dall’essere  risoluta. 

Veniamo  ora  alle  nostre  ricerche. 


* 

*  * 


Noi  abbiamo  portato  le  nostre  osservazioni  sopra  pezzi  anatomici  appartenenti 
ad  un  feto  di  sei  mesi,  ad  un  neonato  di  un  giorno,  ad  un  altro  di  due  giorni,  ad 
un  bambino  di  tredici  mesi  e  finalmente  sopra  sezioni  appartenenti  ad  adulti. 
Abbiamo  adoperato  il  metodo  dei  tagli  in  serie  e  della  colorazione  alia  Weigert. 
Le  serie  riuscirono  complete;  una  di  queste,  quella  del  bambino  di  tredici  mesi 
cominciava  dal  VII  paio  cervicale,  le  altre  ad  un’  altezza  che  ha  variato  fra  il  III 
e  il  IV  paio  cervicale,  rimontando  tutte  alle  parti  piu  alte  del  bulbo. 

Noi  prendiamo  qui  ad  esaminare  precipuamente  e  completamente  la  serie 
appartenente  al  feto  di  sei  mesi,  e  ne  consideriamo  le  diverse  parti,  procedendo 
dalla  estremita  distale  della  midolla  cervicale  verso  la  terminazione  prossimale  del 
bulbo.  Preferiamo  prendere  la  serie  di  questo  feto  come  base  principale  delle 
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nostre  dimostrazioni,  perche  in  esso  la  mielinizzazione  essendo  poco  avanzata,  per- 
mette  facilmente  di  apprezzare  molti  particolari  istologici,  clie  si  riferiscono  al 
nervo  Accessorio.  Pero  anche  le  altre  serie  ci  mostrarono  tutte  quante  e  concor- 
demente  quelle  medesime  disposizioni  anatomicbe,  che  qui  verremo  accennando 
come  osservate  nella  serie  del  fetino. 

Nelle  serie  di  midollo  cervicale  appartenenti  a  diversi  dei  nostri  soggetti  di 
studio,  noi  abbiamo  visto  cbe  le  radici  piu  distali  della  porzione  spinale  dell’  XI 
fuoriescono  dalla  midolla  per  il  solco  dorso-laterale,  insieme  alia  radice  sensitiva 
dei  nervi  cervicali,  e  cbe  queste  radici  decorrendo  dall’indietro  all’innanzi  e  tra- 
versando  talora  la  parte  piu  esterna  della  sostanza  di  Rolando,  strisciano  lungo 
il  contorno  ventrale  del  corno  posteriore  e  si  dirigono  alia  sostanza  grigia  del 
corno  anteriore,  dove  trovano  il  loro  focolajo  d’  origine. 

Quando  la  radice  ora  descritta  fuoriesce  dalla  midolla,  si  ripiega  alio  innanzi 
accollata  alia  faccia  latero-esterna  della  midolla  medesima,  conservandosi  indipen- 
dente  dalla  radice  dorsale  del  pajo  cervicale  corrispondente;  si  libera  poi  sulla 
faccia  laterale  della  midolla  a  qualcbe  distanza  dalla  radice  posteriore.  Cosi  macro- 
scopicamente  appare  cbe  fra  la  radice  spinale  dell’ XI  e  la  radice  dorsale  del 
cervicale  corrispondente,  interceda  una  distanza  maggiore  di  quella  cbe  e  effet- 
tivamente. 

Mano  a  mano  cbe  ci  portiamo  ad  esaminare  sezioni  piu  elevate  del  midollo  cer¬ 
vicale  -  e  qui  cominciamo  a  considerare  unicamente  la  serie  del  feto  di  sei  mesi  - 
si  trova  cbe  circa  all’  altezza  fra  il  III  e  II  pajo  cervicali,  la  radice  motrice  dell’ XI 
si  fa  piu  ventrale,  si  allontana,  per  cosi  dire,  dal  corno  posteriore  e  dalla  radice 
dorsale  dei  cervicali.  E  allora  cbe  si  osservano  nuove  disposizioni  anatomicbe. 

Dai  cordoni  di  Burdacb  si  partono  delle  fibre  cbe,  dirette  prima  all’innanzi, 
si  ripiegano  tosto  all’  infuori  descrivendo  un  arco  a  concavitb  posteriore,  e  contor- 
nando  la  base  del  corno  posteriore,  si  portano  sulla  faccia  laterale  della  midolla 
per  uscirne  fuori  in  un  punto  variabile  nelle  diverse  sezioni  e  piu  o  meno  di- 
stante  dal  punto  di  uscita  della  radice  motrice  dell’ XI  (fig.  1). 

Se  ci  portiamo  ad  esaminare  sezioni  ancbe  piu  elevate  di  questa  medesima 
serie  del  feto  (fra  il  II  e  I  pajo  cervicale),  si  vede  cbe  quel  fascetto  di  fibre  &, 
cbe  abbiamo  detto  essere  in  rapporto  con  i  cordoni  di  Burdacb,  si  fa  sempre  piu 
distinto  e  colla  sua  curva  a  convessita  ventrale  tende  ad  avvicinarsi  vieppiu  alia 
radice  motrice  dell’ Accessorio  (fig.  2). 

In  sezioni  superiori  di  qualcbe  millimetro  a  quella  rappresentata  dalla  fig.  2, 
si  vedono  alcune  fibre  del  fascetto  &,  spingersi  ancora  piu  ventralmente  ed  asso- 
ciarsi  alle  radici  motrici  dello  XI;  finalmente  ancora  qualcbe  sezione  piu  in  alto, 
tutto  il  fascio  connesso  col  cordone  di  Burdacb  si  unisce  alia  radice  anteriore 
dello  XI  (fig.  3). 

Per  tal  modo,  a  questo  livello,  il  tronco  dello  Accessorio  (fig.  3,  c),  risulta 
costituito  dalla  unione  di  due  radici  a ,  &,  cbe  piu  in  basso  si  6  visto  decorrere 
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indipendenti  l’una  dall’altra.  Si  pud  dunque  ragionevolmente  dedurre  che  il  fa- 
scetto  b,  stia  a  rappresentare  la  radice  dorsale  del  nervo  Accessorio. 

Circa  al  comportarsi  di  queste  due  radici,  ora  6  quella  posteriore  b,  che  si  fa 
innanzi  ad  incontrare  la  radice  anteriore  a,  come  si  vede  nella  fig.  3,  ora  e  in- 
vece  la  radice  a,  che  si  prolunga  piu  all’ indietro  per  unirsi  alia  radice  b.  Tut* 
tavia  qualche  volta  accade,  anche  in  queste  sezioni  elevate  -  ma  quasi  per  ecce- 
zione  e  sempre  per  un  brevissimo  tratto  -  che  questa  radice  dorsale  dell’ Acces¬ 
sorio  si  ripresenti  con  un  decorso  intramidollare  indipendente,  camminando  pero 
vicinissima  e,  nel  tratto  piu  periferico,  parallela  alia  radice  anteriore  o  motrice. 
Yi  e  una  certa  irregolarita  di  disposizione  fra  un  segmento  e  l’altro  della  midolla, 
come  possono  essere  asimmetriche  le  disposizioni  nelle  due  meta  laterali  della 
midolla,  prese  alia  medesima  altezza. 

Riguardo  all’origine  nucleare  della  radice  motrice  dell’ Accessorio  in  questa  sua 
prima  porzione  inferiore  o  spinale,  che  si  estende  dalla  parte  piu  bassa  della  sua 
origine  cervicale,  generalmente,  come  sostiene  Roll,  in  corrispondenza  del  Y  e 
VI  pajo  cervicali  fino  quasi  al  I  pajo,  noi  abbiamo  veduto  nella  serie  del  feto 
di  sei  mesi,  come  del  resto  anche  in  tutte  le  altre,  che  tali  fibre  dell’ XI  si  origi- 
nano  nel  gruppo  antero-laterale  del  corno  anteriore,  (d’  accordo  in  cio  con  Roller, 
Darkschewitsch,  Dees  ed  altri).  Nelle  parti  piu  distali  dell’ Accessorio  la  radice 
originatasi  nel  gruppo  cellulare  antero-laterale,  riceve  spesso  nel  suo  decorso  in¬ 
tramidollare,  delle  fibre  di  rinforzo  che  emanano  dalle  cellule  del  corno  laterale 
(mai  dalla  sostanza  grigia  reticolata);  e  piu  eccezionalmente  queste  ultime  fibre 
possono  rappresentare  da  sole  tutta  quanta  la  radice  motrice  dell’ XI  (Roller, 
Dees). 

Ed  ora  portandoci  ad  esaminare  i  tagli  seriali  del  feto,  che  hanno  rapporto 
colla  porzione  superiore  o  bulbare  dell’  XI,  noi  troviamo  che  al  di  sopra  del  I 
pajo  cervicale,  cioe  nella  parte  inferiore  del  bulbo,  il  focolajo  d’ origine  della 
radice  motrice,  trapassa  senza  interruzioni,  per  cosi  dire,  nel  mezzo  del  corno  an¬ 
teriore,  e  cio  in  conseguenza  dell’  incrociamento  delle  piramidi. 

In  questo  gruppo  di  cellule  trova  origine  ajpunto  1’  Accessorio  nella  porzione 
inferiore  del  bulbo,  mentre  che  se  noi  risaliamo  ancora  piu  in  alto  nella  nostra 
serie,  allora  si  trova  che  il  detto  gruppo  di  cellule  dal  mezzo  del  corno  anteriore 
si  porta  piu  indietro  e  piu  medialmente,  avvicinandosi  cosi  al  canale  centrale  ed 
oltrepassando  in  tal  modo  le  fibre  del  nastro  di  Reil. 

La  posizione  di  questo  gruppo  di  cellule  e  indicato  nella  fig.  4  dalla  estre- 
mita  centrale  della  radice  motoria  a\  non  e  rappresentato  il  nucleo,  perche  in 
questo  soggetto  ed  a  questa  altezza,  i  gruppi  cellulari,  a  differenza  di  quello  che 
avviene  per  le  radici,  non  sono  suflicientemente  distinti. 

Nella  serie  del  nostro  fetino  si  sono  potute  seguire  in  alto  le  fibre  dell’Acces- 
sorio  fino  alia  comparsa  delle  prime  radici  dell’Ipoglosso,  e  si  6  veduto  che  queste 
fibre  nel  loro  decorso  endobulbare  si  fanno  sempre  piu  dorsali.  Il  tronco  dell’  XI, 
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dopo  che  questo  ha  decorso  trasversalmente  per  un  certo  tratto  dallo  esterno  al- 
l’interno  ed  un  poco  obliquamente  dal  basso  all’ alto  (fig.  4),  si  divide  in  due 
rami;  di  cui  uno  posteriore,  b,  si  incurva  dorsalmente  ed  in  fuori  e  termina  nel 
cordone  e  nucleo  di  Burdach,  1’  altro,  a,  con  una  curva  diretta  in  senso  opposto, 
si  spinge  alio  innanzi,  e  attraversa  il  nastro  di  Reil  per  terminarsi  sui  lati  del 
canale  centrale.  Cosi  ancbe  a  questo  livello  ritroviamo  sempre  le  due  radici,  a  e  &, 
dell’Accessorio,  le  quali  pero  hanno  necessariamente  dovuto  modificare  la  loro 
direzione. 

Quattro  o  cinque  sezioni  piu  in  alto  seguitano  ancora  distinte  le  due  radici, 
a  e  b;  poi  quella  b,  sparisce  completamente,  mentre  quella  a ,  si  segue  ancora  per 
altre  sezioni,  pero  soltanto  nella  sua  porzione  centrale,  fino  quasi  a  livello  della 
parte  piu  bassa  della  oliva. 

Per  riepilogare  tutto  quello  cbe  abbiamo  fin  qui  osservato,  seguendo  i  tagli 
in  serie  del  midollo  cervicale  e  bulbo  del  feto  di  sei  mesi,  diremo:  cbe  alia  altezza 
fra  il  III  e  II  pajo  cervicali  comparisce  un  fascio  di  fibre  che  hanno  rapporto  col 
cordone  di  Burdach  e  che  si  portano  in  fuori  sulla  superficie  della  midolla,  con- 
tornando  la  base  del  corno  posteriore;  che  piu  in  alto,  (a  livello  del  I  pajo  cervi¬ 
cale),  questo  fascio  si  unisce  alle  fibre  radicolari  anteriori  dell’ XI,  in  modo  da 
costituire  la  radice  dorsale  del  nervo  Accessorio  medesimo;  che  questa  fusione 
delle  due  radici  ventrale  e  dorsale  dell’  XI  si  pud  seguire  in  alto,  nel  bulbo,  fino 
alia  comparsa  delle  olive  e  delle  radici  piu  distali  dell’ Ipoglosso.  Di  piu  si  e  ve- 
duto,  che  le  fibre  radicolari  anteriori  e  posteriori  dell’  XI  modificano  il  loro  de¬ 
corso  alle  diverse  altezze  dell’  asse  bulbo-spinale,  come  si  modifica  la  rispettiva 
sede  del  nucleo  centrale  di  origine,  ma  senza  che  radicalmente  si  cambino  i  rap- 
porti  fra  le  diverse  parti  costituenti  il  nervo  Accessorio  del  Willis. 

Questi  fatti  ricavati  dallo  studio  della  serie  del  feto  di  sei  mesi  vengono  con- 
fermati  ed  illustrati  dall’  esame  di  altre  serie,  delle  quali  noi  ci  limitiamo  a  far 
notare  solo  quello  che  serve  di  complemento  e  di  maggiore  delucidazione  alia 
serie  del  feto,  ripetendo  qui  ancora  una  volta  che  i  fatti  hanno  trovato  perfetta 
analogia  nelle  diverse  serie  sottoposte  ad  indagine  microscopica,  e  che  1’  una  serie 
ci  e  stata  di  conferma  e  controllo  alia  disposizione  istologica  osservata  nell’altra. 

Cosi  la  serie  del  neonato  di  due  giorni  dimostra  chiarissimamente  come  il 
focolajo  d’ origine  della  radice  anteriore  dell’ XI,  che  all’ altezza  del  I  paio  cervi¬ 
cale  si  trova  rappresentato  da  un  gruppo  di  cellule  situate  nel  mezzo  del  corno 
anteriore,  si  porta  ancora  piu  indietro  e  indentro  (si  avvicina  cioe  al  canale 
centrale),  accostandosi  sempre  piu  alle  fibre  del  nastro  di  Reil,  finche  poche  cel¬ 
lule  che  conservano  i  caratteri  delle  grosse  cellule  motrici,  si  trovano  addirittura 
in  mezzo  alle  fibre  del  nastro  di  Reil.  Qualche  millimetro  piu  in  alto  ed  il  nucleo 
dell’ XI  e  passato  al  di  la  di  queste  fibre,  facendosi  ancora  piu  dorsale. 

In  serie  di  neonati  si  sono  potute  seguire  le  fibre  radicolari  anteriori  dell’  XI 
fino  alle  diverse  successive  sedi  di  questi  gruppi  cellulari.  In  qualche  sezione 
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poi  si  e  osservato  anche  una  divisione  della  radice  anteriore  dell’  XI,  che  in 
qualche  modo  segna  lo  spostarsi  sempre  piu  dorsalmente  della  sostanza  grigia,  da 
cui  esso  si  origina.  E  appunto  interessante  il  vedere  in  una  stessa  sezione  la 
radice  anteriore  (fig.  5,  a),  biforcata,  portarsi  da  una  parte  alia  sede  primitiva 
del  nucleo  (corno  anteriore),  dall’altra  alle  cellule  che,  cambiata  posizione,  si  sono 
ormai  situate  al  di  dentro  del  nastro  di  Reil  e  lateralmente  al  canale  centrale. 

Per  quello  che  riguarda  la  terminazione  craniate  delle  due  radici  dell’  Acces- 
sorio,  abhiamo  detto,  parlando  del  feto,  che  la  radice  posteriore  rimane  sempre, 
fino  alia  sua  scoraparsa,  in  rapporto  col  cordone  e  nucleo  di  Burdach.  Ma  nella 
serie  del  neonato  di  un  giorno,  abbiamo  veduto  che  delle  due  radici  dell’  XI,  nella 
parte  piu  prossimale  del  nervo,  la  posteriore  (fig.  6,  b)  non  e  piu  in  rapporto  col 
cordone  di  Burdach,  sibbene  colla  sostanza  grigia  che  e  situata  al  di  dentro 
del  nastro  di  Beil,  dorsalmente  e  lateralmente  al  canale  centrale ;  in  quella  re- 
gione  cioe  che  rappresenta  la  sede  della  porzione  piu  distale  del  nucleo  terminale 
del  Yago.  Questa  particolare  disposizione  della  radice  posteriore  b  si  perde  pero 
dopo  2-3  sezioni. 

La  fig.  7  della  medesima  serie  ci  mostra  come  giunti  coi  tagli  seriali  al- 
1’  altezza  della  porzione  distale  dell’  Ipoglosso,  il  gruppo  di  cellule  che  rappre¬ 
senta  l’origine  della  radice  anteriore  dell’Accessorio  (fig.  7,  a)  e  in  rapporto  di 
contiguita  con  un  altro  gruppo  piu  ventrale  di  cellule  sparse  tra  le  fibre  del  na¬ 
stro  di  Beil,  dalle  quali  si  originano  le  radici  distali  dell’  Ipoglosso.  Gonsiderata 
questa  massa  grigia  nel  suo  insieme,  si  potrebbe  dire  che  dalla  porzione  ventrale 
di  essa  emanano  le  fibre  radicolari  del  XII  e  dalla  porzione  dorsale  le  radici  mo- 
trici  dell’ XI.  In  tal  modo  si  ripeterebbe  qui  il  fatto  che  si  nota  nella  midolla 
spinale,  in  cui  i  gruppi  di  cellule  del  corno  anteriore  danno  origine  ventralmente 
alle  radici  motrici  dei  nervi  cervicali  e  dorsalmente  a  quelle  dell’  XI. 

Vogliamo  qui  ricordare  gli  studi  recenti  del  Grabower,  il  quale  in  seguito 
a  personali  ricerche  e  venuto  a  concludere  che  la  colonna  nucleare  dell’  XI  si 
continua  direttamente  in  alto  nella  colonna  cellulare  del  XII.  Gome  ognuno  vede, 
i  nostri  resultati,  sebbene  non  del  tutto  identici  a  questi  del  Grabower,  hanno 
con  essi  analogia,  e  d’accordo  con  le  vedute  di  Boiler,  Darkschewitsch  ed  altri, 
tendono  sempre  piu  a  togliere  importanza  al  nucleo  ambiguo,  dalla  cui  porzione 
distale  molti  autori,  anche  recenti,  fanno  derivare  l’Accessorio  del  Vago. 

Uno  di  noi  (lo  Staderini),  che  si  occupo  in  un  precedente  lavoro  della  ori- 
gine  reale  del  nervo  Ipoglosso,  ebbe  a  notare  che  in  seguito  alia  estirpazione 
unilaterale  di  questo  nervo  nel  coniglio  e  nel  cane,  le  cellule  della  porzione 
piu  distale  del  nucleo  d’ origine,  corrispondenti  al  lato  operato,  non  degenera- 
vano.  Il  reperto,  che  rimase  allora  senza  interpretazione,  si  potrebbe  oggi  spie- 
gare,  ammettendo  che  quelle  cellule  rimaste  integre  non  rappresentino  gik  la 
parte  distale  del  nucleo  del  XII,  ma  sibbene  la  parte  prossimale  del  nucleo  d’  ori¬ 
gine  dell’  XI. 
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Prendendo  ora  in  considerazione  i  risultati  delle  nostre  ricerche  nel  loro 
insieme,  e  volendo  metter  meglio  in  evidenza  la  importanza,  quale  che  sia,  del 
nostro  lavoro,  dobbiamo  concludere  che  all’altezza  del  III  o  II  pajo  cervicale, 
(l’altezza  varia  nelle  diverse  serie),  si  osserva  un  fascio  di  fibre  che  ha  rapporti 
coi  fasci  di  Burdach  prim  a,  e  poi  con  questi  e  col  loro  nucleo,  che  questo  fascio 
decorrendo  nelle  parti  piu  basse  isolatamente,  piu  in  alto  invece  si  accolla  alia 
radice  motrice  dell’  XI  pajo  cerebrale,  e  che  inline  esso  si  deve  considerare  come 
la  radice  dorsale  o  sensitiva  dell’  Accessorio  del  Villis.  Questo  giudizio,  fondato 
sopra  ripetute  osservazioni  istologiche,  e  in  armonia  con  fatti  d’  indole  fisiologica 
ed  anatomica  precedentemente  acquisiti  alia  scienza,  ed  in  particolare  coi  resul- 
tati  ottenuti  dal  Darkschewitsch  e  dal  Kazzander. 

E  se  si  considera  il  particolare  andamento  che  tengono  le  fibre  radicolari 
dell’  XI  nella  sua  porzione  piu  distale,  ossia  dal  III  pajo  cervicale  in  basso,  che 
prendendo  origine  dalle  cellule  del  gruppo  antero-laterale  o  dal  corno  laterale  si 
portano  indietro,  e  dopo  avere  strisciato  lungo  la  faccia  ventrale  del  corno  poste¬ 
rior,  fuoriescono  dalla  midolla  per  il  solco  dorso-laterale  (osservazione  fatta  prima 
da  Clarke,  e  confermata  poi  da  Roller),  nasce  fondato  il  sospetto  che  anche  la  por¬ 
zione  piu  distale  dell’Accessorio  possa  contenere  fibre  di  senso.  Noi  non  abbiamo 
potuto  cio  dimostrare  coi  nostri  preparati  e  non  vogliamo  insistere  su  questa  ipo- 
tesi,  la  quale  del  resto  e  giustificata  dal  particolare  e  bizzarro  decorso  delle  ra- 
dici  dell’  XI  nella  sua  porzione  cervicale  piu  bassa,  non  potendo  per  ora  a  tale 
decorso  darsi  altra  ragionevole  interpretazione. 

Che  se  poi  ci  domandiamo  come  e  perche  sia  sfuggita  fin  qui  all’  attenzione 
degli  anatomici  quella  radice  dorsale  dell’  XI,  che  a  noi  e  apparsa  tanto  di- 
stinta,  e  ricerchiamo  la  ragione  di  cio  e  del  perche  non  sono  state  prima  di 
oggi  prese  in  seria  considerazione  le  prime  ricerche  del  Darkschewitsch,  le  quali 
anzi  sono  state  qualificate  come  risultati  di  falsa  interpretazione  od  erronea  os¬ 
servazione,  noi  siamo  condotti  a  pensare  che  la  ragione  di  tutto  questo  sia  a 
riporsi  nello  avere  la  maggior  parte  degli  Autori  esaminati  precipuamente  pezzi 
anatomici  di  soggetti  in  periodo  di  sviluppo  poco  opportuno  per  lo  studio  del  no¬ 
stro  argomento. 

Ora  a  noi  si  e  rivelato  evidente,  che  mentre  la  dimostrazione  della  radice 
dorsale  dell’  XI  si  ottiene  chiara  e  sicura,  quando  si  studiano  midolli  e  bulbi 
di  feti  o  di  neonati  umani,  riesce  invece  molto  difficile,  quando  si  esaminano 
pezzi,  in  cui  la  mielinizzazione  delle  fibre  nervose  e  piu  completa.  Allora  la  ricca 
rete  di  fibre  non  permette  di  riconoscere  a  prima  vista  la  radice  dorsale  dello  XI, 
e  solo  un  occhio  bene  esercitato  a  vcderla  in  preparati  d’  individui  giovani  puo 
riconoscerla. 
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I  risultati  del  Darkschewitsch  da  noi  citati,  riportando  letteralmente  tutto 
quanto  l’A.  ha  detto,  sono  incompleti  e  costituiscono  come  un  frammento  dello 
studio  della  radice  dorsale  dell’  Accessorio ;  sempre  pero  e  a  notarsi  che  Darksche¬ 
witsch  studio  pezzi  anatomici  appartenenti  ad  embrioni  umani. 

Si  e  portata  l’attenzione  di  molti  Autori  sulla  midolla  cervicale  e  hulbo  dei 
piu  comuni  animali  di  laboratorio  e  si  e  concluso  anche,  come  ha  fatto  il  Dees, 
col  ritenere  che  esiste  una  perfetta  analogia  di  struttura  fra  il  sistema  bulbo-spi- 
nale  dei  conigli  e  quello  dell’  uomo.  La  conclusione  e  stata  troppo  assoluta,  ed 
ha  portato  il  Dees  a  negare  quello,  che  il  Darkschewitsch  aveva  giustamente  af- 
fermato. 

Negli  animali  non  si  giunge  a  dimostrare  la  presenza  di  una  radice  dorsale 
dell’  XI;  ed  anche  noi,  dopo  avere  esaminato  serie  di  cani,  gatti,  conigli  e  di 
macacus  rhesus,  non  abbiamo  potuto  raccogliere  elementi  per  affermare  che  an¬ 
che  in  questi  mammiferi  esiste  una  radice  dorsale  dell’  Accessorio.  Forse  una 
tale  dimostrazione  sara  possibile,  esaminando  serie  di  soggetti  giovanissimi,  per 
quanto  sia  da  tenersi  presente  che,  secondo  il  Kazzander,  nei  mammiferi  domestici 
le  radici  e  il  tronco  dell’Accessorio  si  comportano  differentemente  che  nell’  uomo. 

I  nostri  studii  vengono  a  stabilire  una  analogia  nella  disposizione  anatomica 
tra  nervo  Accessorio  e  nervi  spinali;  e  questa  analogia  e  in  accordo  colla  posizione 
dell’Accessorio,  che  segna  il  passaggio  fra  nervi  spinali  e  nervi  craniensi. 

Infine  la  presenza  della  radice  dorsale  del  nervo  Accessorio  e  in  accordo 
coi  dati  embriologici.  Per  le  ricerche  di  Chiarugi  si  puo  oggi  ammettere  che  il 
primo  abbozzo  dell’Accessorio  del  Yago  sia  rappresentato  da  quel  tratto  di  cresta 
neurale,  che,  a  guisa  di  commessura,  congiunge  il  primo  ganglio  cervicale  colla 
radice  ganglionare  del  Yago.  Nello  stesso  modo  che  nascono  fibre  radicolari  dor- 
sali  dal  primo  ganglio  spinale,  cosi  debbono  nascere  dagli  elementi  costitutivi  di 
questa  commissura.  Di  cio  fanno  fede  quelle  varie  formazioni  ganglionari  che 
Autori  antichi  e  recenti  hanno  descritto  in  rapporto  col  nervo  Accessorio  (Hyrtl, 
Lenhossek,  Yulpian,  Kazzander). 
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1.  Feto  di  mesi  6.  Ingrand.  21  diam. 

a ,  radice  anteriore  del  nervo  Accessorio;  b,  radice  posteriore  dell’Accessono;  ra- 
dice  posteriore  del  II  nervo  cervicale;  B,  fascio  di  Burdach. 

2.  Feto  di  mesi  6.  Ingrand.  18  diam. 

a ,  radice  anteriore  dell’Accessorio;  b,  radice  posteriore  dell’Accessorio;  B,  fascio  di 
Burdach. 

3.  Feto  di  mesi  6.  Ingrand.  18  diam. 

a,  radice  anteriore  dell’Accessorio;  l,  radice  posteriore  dell’Accessorio;  c,  tronco  del- 
l’Accessorio;  B,  fascio  di  Burdach. 

4.  Feto  di  mesi  6.  Ingrand.  17  diam. 

a ,  radice  anteriore  dell’  Accessorio,  che  incrocia  il  nastro  di  Reil  e  si  spinge  fino 
sui  lati  del  canale  centrale;  b,  radice  posteriore  dell’Accessorio;  c,  tronco  del- 
l’Accessorio;  B ,  fascio  di  Burdach,  la  cui  concavita  e  colmata  dal  nucleo  rispet- 
tivo.  XII  radici  distali  del  nervo  Ipoglosso. 

5.  Neonato  di  2  giorni.  Ingrand.  16  diam. 

a,  radice  anteriore  dell’Accessorio,  la  quale  centralmente  e  divisa  in  due  branche, 
una  dorsale,  l’altra  ventrale. 

6.  Neonato  di  1  giorno.  Ingrand.  11  diam. 

b,  radici  anteriore  e  posteriore  dell’Accessorio,  le  quali  incrociano  il  nastro  di  Reil. 

7.  Neonato  di  1  giorno.  Ingrand.  10  diam. 

a,  porzione  prossimale  della  radice  anteriore  dell’Accessorio,  in  rapporto  col  suo 
nucleo  di  origine.  XII  fascio  radicolare  dell’  Ipoglosso. 


. 


' 


. 


% 


Ricerche  Lab.Anai.Roma  e  altri  LabBiolo^ci  Yol.YI 


Fig.  £ 


Fig  3. 


b 


■  ■■  ,v  v  ■v>'is 

i 

....  g 

V 


■  -f 

,''W 

. 

Wwi:# 


Tav.  6. 


DAL  LABORATORY  ANATOMO-PATOLOGICO  DEL  MANIOOMIO  DI  ROMA 

(Prof.  G.  Mingazzini) 


CONTRIBUTO 

ALLO  STUDIO  ANAT0M0-FISI0L0GIC0  DEI  CENTEI  DEI  NERVI  0CUL0M0T0RI  DELL’UOMO 

PER  IL 

Dott.  GIUSEPPE  PANEGROSSI 

Assistente  negli  Ospedali  di  Roma 


(tavola  7) 


Malgrado  la  perfezione  dei  metodi  di  ricerca  che  negli  ultimi  anni  sono  stati 
introdotti  per  le  fini  alterazioni  del  sistema  centrale  nervoso,  e  malgrado  clie  uno 
dei  punti  piu  studiati  sia  stata  appunto  la  regione  dei  nuclei  di  origine  dei  nervi 
oculomotori,  pure  molte  delle  piu  importanti  questioni  relative  a  questo  argomento 
restano  ancora  aperte  ed  insolute. 

II  metodo  anatomo-patologico,  cioe  quello  clie  meglio  d’ogni  altro  si  presta 
per  siffatte  indagini,  e  circondato  da  molteplici  difficolta,  le  quali  spiegano  perche 
finora  si  sia  relativamente  ben  poco  conquistato  in  questo  campo. 

Egli  e  per  questo,  che  mi  parve  opportuno  di  illustrare  in  questa  memoria  sei 
casi  di  oftalmoplegia  cronica,  i  quali,  per  la  ricchezza  e  varieta  dei  sintomi  clinici 
e  per  i  corrispondenti  reperti,  potranno  portare  qualche  lume  alia  soluzione  di  sif¬ 
fatte  questioni. 

I  centri  nervosi  furono  induriti  nel  liquido  di  Muller  ed  i  rispettivi  tagli  so¬ 
no  stati  colorati  coi  metodi  di  Weigert,  Weigert-Pal  e  fucsina  picrica.  I  preparati 
si  conservano  nel  Laboratorio  Anatomo-patologico  del  Manicomo  di  Roma  (1). 

Oaservazione  I.  —  Avenale  Bartolomeo  di  anni  52,  nativo  di  Albano,  frate  laico.  Dei 
precedenti  individuali  e  di  famiglia,  si  sa  che  i  genitori  sono  morti  di  vecchiaia,  che  non  esi- 
ste  alcuna  eredith  neuropatica,  che  l’infermo  e  stato  sempre  di  condotta  morale  buona,  che  ha 
abusato  di  alcoolici  e  che  ha  contratto  ripetutamente  infezioni  veneree.  II  malato  nega  di  a- 


(1)  Questo  iavoro  fu  dichiarato  degno  di  premio  (fondazione  Corsi)  dalla  Facolta  Medi- 
co-chirurgica  di  Roma  nella  tornata  del  17  febbraio  1898. 
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vere  avuto<  sifilide,  peri  ha  praticato  cure  mercuriati.  La  presente  malattia  rimonta  a  qual- 
che  anno  fa,  e  s’inizio  con  dolori  lancinanti  agli  arti  inferiori.  Da  pochi  giorni  si  sono  manife- 
stati  all’improvviso  sintomi  di  grave  eccitamento:  l’infermo  tende  a  distruggere  oggetti,  in- 
veisce  contro  tutti,  ha  tentato  il  suicidio.  II  20  maggio  1895  venne  percio  ricoverato  nel  nostro 
Manicomio. 

Esame  olliettivo  (18  Giugno  1895). 

L’  apertura  palpebrale  e  egualmente  ampia  d’  ambo  i  lati;  normale  il  movimento  di  eleva- 
zione  delle  palpebre.  Le  pupille  sono  disuguali  nel  momento  dell’  osservazione,  la  sinistra  mag- 
giore  della  destra.  A  carico  dei  movimenti  dei  muscoli  oculari  si  nota  una  lieve  deficienza  nella 
convergenza  dei  bulbi:  1’  azione  del  retto  esterno  e  anch’essa  un  poco  deflciente,  ed  in  grado 
maggiore  a  sinistra  che  a  destra. 

Il  resto  dell’esame  neurologico  rivela  una  lieve  paresi  del  facciale  inferiore  sinistro,  tre- 
mori  fibrillari  nei  muscoli  che  circondano  l’orificio  orale  e  in  quelli  della  faccia  quando  ven- 
gono  contratti,  accentuato  tremolio  nelle  mani  estese,  incoordinazione  nei  movimenti  volontari 
degli  arti  superiori,  andatura  atassica,  sintoma  di  Romberg,  abolizione  dei  riflessi  rotulei,  per- 
dita  involontaria  delle  feci,  impossibilita  della  minzione  volontaria,  ed  un’  ulcera  perforante 
della  pianta  del  piede  sinistro. 

L’ esame  della  sensibilita  non  si  puo  eseguire,  rifiutandosi  l’infermo  di  rispondere  a  tutte 
le  domande:  apparisce  solo  che  la  sensibilita  dolorifica  nelle  gambe  e  diminuita. 

All’ esame  psichico  si  osserva  una  notevole  deficienza  in  tutte  le  sfere.  L’umore  e  abitual- 
mente  depresso :  di  quando  in  quando  si  notano  dei  periodi  di  ansia.  L’infermo  vive  in  disparte, 
risponde  stentatamente  alle  domande  che  gli  si  rivolgono,  si  lamenta  continuamente  sotto  voce, 
e  si  oppone  a  tutto  cio  che  richiede  il  suo  stato.  Non  esiste  delirio  di  grandezza. 

Diagtiosi  clinica  —  Dementia  paralitica  post  tabem. 

Morte  per  cistit.e  icorosa  il  9  Agosto  1895. 

Autopsia  (18  ore  post  mortem ).  —  Dura  madre  spinale  normale,  midollo  rimpiccolito,  spe- 
cialmente  in  corrispondenza  della  sezione  lombare.  Nei  tagli  transversi  si  nota  una  spiccata 
colorazione  grigio-rosea  dei  cordoni  di  Goll  e  di  Burdach. 

Dura  madre  cerebrate  di  aspetto  e  spessore  normali.  Vuoti  i  seni  cerebrali.  L’ aracnoide 
presenta  degli  ispessimenti,  specialmente  in  corrispondenza  dell’emisfero  cerebrale  sinistro. 
Mediocre  edema  sottoaracnoideo.  La  pia,  pallida,  edematosa  e,  parimente  con  ispessimenti  latte- 
scenti  lungo  il  decorso  dei  vasi  principali,  si  distacca  facilmente  dai  giri  cerebrali,  lasciando 
scarse  e  limitatissime  decorticazioni.  In  alcuni  punti  della  corteccia  cerebrale  si  vedono  dei 
piccoli  avvallamenti,  sopra  i  quali  1’ aracnoide  passa  a  guisa  di  ponte:  il  cavo  chiuso,  cost  for- 
mato,  b  ripieno  di  liquido  sieroso.  Le  arterie  della  base,  e  specialmente  la  basilare  e  la  Silviana, 
presentano  lungo  le  loro  tuniche  placche  di  ateromasia.  I  nervi  ottici  e  il  chiasma  sono  assot- 
tigliati  e  di  colorito  grigio.  Parimente  assottigliato  e  di  colorito  grigio  e  il  nervo  oculomotore 
di  sinistra.  Praticando  un  taglio  orizzontale  attraverso  gli  emisferi  cerebrali,  si  trova  la  so- 
stanza  del  mantello  piuttosto  asciutta,  il  grigio  corticale  alquanto  diminuito  di  spessore,  la 
sostanza  bianca  riccamente  punteggiata.  I  ventricoli  laterali  e  medio  sono  mediocremente  dila- 
tati.  La  meta  posteriore  della  fovea  rhomboidalis  si  vede  ricoperta  da  fini  e  numerose  granula- 
zioni.  A  carico  dei  gangli  della  base  e  delle  altre  parti  del  cervello,  non  si  trova  altro  che  un 
accentuato  grado  di  iperemia.  Peso  dell'encefalo  (con  la  pia)  1410  grammi. 

Il  resto  dell’esame  necroscopico  rivela  1’  esistenza  di  una  cistite  icorosa. 

Esame  microscospico  dei  centri  degli  oculomotori. 

Nervus  abducens.  —  Gli  elementi  cellulari  che  compongono  il  nucleo  del  VI  sono  d’  ambo 
i  lati,  in  confronto  di  preparati  normali,  diminuiti  di  numero  e  sensibilmente  alterati.  Quasi 
tutti  sono  piu  piccoli  del  normale,  ed  hanno  perduto  la  loro  forma  triangolare  e  i  loro  prolun- 


Contribute)  alio  studio  anatomo-fisiologico  ecc. 
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gamenti;  molti  di  essi  sono  di  un  colorito  assai  pallido,  a  contorni  poco  netti  e  senza  nucleo. 
L’ intreccio  di  fibre  nervose  nell’interno  del  nucleo  0  alquanto  scarso  e  pallido.  Discretamente 
aumentato  si  presenta  inveco  il  tessuto  fondamentale.  Le  alterazioni  sono  a  sinistra  piu  accen¬ 
tuate  che  a  destra. 

Le  fibre  radicolari  del  VI  sono  diminuite  di  numero  e  di  volume  e,  anche  ad  occhio  nudo, 
in  grado  maggiore  a  sinistra  cbe  a  destra.  I  fasci  che  esse  formano  appaiono  piu  sottili  che 
normalmente,  e  sembrano  piu  sottili  nella  parte  prossima  al  nucleo,  che  in  quella  prossima  al 
punto  di  emergenza  del  nervo. 

II  peduncolo  dell’ oliva  superiore  e  normalmente  sviluppato:  d’ ambo  i  lati  si  vedono  di- 
stintamente,  attraverso  la  formatio  reticularis,  le  fibre  oblique  che  dall’  oliva  superiore  si  por- 
tano  al  nucleo  dell’  abducente.  Cost  pure  normali  sono  le  fibrae  arciformes  superf  dales  che  at- 
traversano  il  nucleo,  e,  in  numero  maggiore,  lo  circondano  dal  lato  ventral e.  Nessuna  altera- 
zione  nei  fasci  longitudinali  posteriori.  Non  si  scorge  traccia  del  nucleo  accessorio  dell’ abdu¬ 
cente,  descritto  dal  Pacetti  nella  formatio  reticularis ,  in  mezzo  alle  fibre  che  formano  la  gamba 
ascendente  del  facciale. 

Nervus  trochlearis  —  Insieme  alle  fibre  terminali  del  trocleare,  si  vede  comparire  quel 
gruppo  cellulare,  contenuto  in  un’  escavazione  del  fascio  longitudinale  posteriore,  che  la  mag- 
gior  parte  degli  autori  considera  come  nucleo  principale  del  IV,  e  nel  quale,  almeno  in  appa- 
renza,  si  vedono  terminare  le  dette  fibre.  Questo  nucleo  mantiene  la  sede  e  le  apparenze  de- 
scritte  dagli  osservatori,  ma,  presentando  alcune  particolarita  che  non  mi  paiono  con  sufiiciente 
precisione  descritte  da  coloro  che  si  occuparono  dell’argomento,  desidero  richiamarvi  sopra  l’at- 
tenzione  del  lettore.  A  partire  da  un  taglio  frontale,  praticato  in  corrispondenza  dell’  estremita 
prossimale  del  ponte  (fig.  4),  si  vede,  quasi  esclusivamente  da  un  lato,  un  piccolo  gruppo  cel¬ 
lulare  situato  al  lato  dorsale  della  porzione  esterna  del  fascio  longitudinale  posteriore.  Gli  ele- 
menti  cellulari  che  lo  compongono,  non  differiscono  per  grandezza  e  caratteri  da  quelli  del  nucleo 
del  IV  propriamente  detto;  fra  le  cellule  si  osserva  un  intreccio  di  finissime  fibre.  Dal  centro 
di  questo  gruppo  si  vedono  partire  delle  fibre  piuttosto  corte  e  di  varia  grossezza,  delle  quali, 
alcune  si  dirigono  lateralmente,  altre  medialmente,  altre  infine  si  vedono,  in  alcuni  tagli,  por- 
tarsi  obliquamente  in  basso  e  all’  esterno,  e  perdersi  tra  le  fibre  del  fascio  posteriore  longitu¬ 
dinale.  Un  carattere  che  distingue  questo  gruppo  cellulare,  e  di  mutare  continuamente  di  cali- 
bro  e  di  essere  ripetutamente  interrotto  lungo  il  suo  decorso  sagittale :  difatti,  nella  serie  non 
interotta  dei  tagli  che  ho  studiato,  l’ho  visto  apparire  e  scomparire  piu  volte,  e  talora  per  un 
numero  di  sezioni  molto  conslderevole.  Bisogna  notare  perd  che,  anche  in  quei  preparati  in  cui 
esso  manca  del  tutto,  si  vedono  quasi  costantemente  partire  dalla  regione  del  medesimo  fibre 
aventi  i  caratteri  or  ora  descritti.  Man  mano  che  si  procede  in  direzione  prossimale,  questo 
gruppo  cellulare  aumenta  di  calibro,  si  avvicina  alia  linea  mediana,  e  viene  a  poco  a  poco  a 
infossarsi  nel  fascio  longitudinale  posteriore.  Le  fibre,  che  fino  dai  primi  tagli  si  vedevano  far 
capo  al  suo  polo  laterale,  si  fanno  sempre  piu  numerose,  e  si  prolungano  lateralmente  fino  a 
raggiungere,  in  alcuni  preparati,  la  sezione  trasversa  del  nervo  trocleare.  Egualmente  piu  nu¬ 
merose  divengono  quelle  fibre  che  si  portano  verso  la  linea  mediana,  e  che  ora  si  vedono  pro- 
lungarsi,  con  qualche  interruzione,  lungo  il  margine  mediale  del  fascio  longitudinale  poste¬ 
riore.  Solo  nei  tagli  piu  prossimali,  il  gruppo  cellulare  in  questione  appare  in  ambo  i  lati  e  in 
modo  stabile. 

Ora,  di  questi  gruppi,  nessuna  alterazione  ho  potuto  riscontrare  in  tutta  la  serie  dei  tagli. 
Parimente  normali  si  presentano  d’ambo  i  lati  le  fibre  del  trocleare,  tanto  a  livello  dell’  incro- 
ciamento  di  questo  nervo,  quanto  nelle  sezioni  trasverse  dei  fascetti  radicolari,  quanto  infine 
nel  loro  sfioccamento  terminale. 

Il  passaggio  dal  nucleo  del  IV  a  quello  del  III  non  presenta  nulla  di  speciale :  il  nucleo 
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del  trocleare  si  continua  prossimalmente  fino  all’  apparizione  delle  radici  del  III,  senza  alcuna 
interruzione. 

Nervus  oculomotorius 

Nuclei  laterali  principali  —  Nei  tagli  piu  distali  si  vede  il  nucleo  principale  laterale  del- 
P  oculomotore,  gia  abbastanza  bene  distinto  in  una  porzione  dorsale  ed  una  ventrale  (nucleo 
ventrale  e  dorsale  posteriore).  Non  e  possibile,  al  contrario,  distinguere  colla  semplice  osserva- 
zione,  da  qual  gruppo  provengano  le  fibre  mediali  cbe  s’ incrociano  parzialmente  nella  linea 
mediana,  e  da  quale  quelle  ventrali,  cbe  s’immergono  nel  fascio  longitudinale  posteriore.  Sembra 
cbe  le  prime,  almeno  apparentemente,  provengano  a  preferenza  dal  gruppo  dorsale.  Le  cellule 
del  gruppo  ventrale  appaiono  abbastanza  bene  conservate;  si  vedono  in  alcuni  preparati  cir- 
condate  da  spaz!  chiari,  ma  la  loro  forma,  il  loro  nucleo,  i  loro  prolungamenti,  non  hanno  su- 
bito  alcuna  alterazione.  Il  gruppo  dorsale,  al  contrario,  non  presenta  sempre  un’assoluta  inte¬ 
grity  dei  suoi  elementi;  soprattutto  nella  sua  parte  dorso-mediale,  si  trovano  di  quando  in 
quando  delle  cellule  fortemente  ridotte  di  volume,  senza  nucleo  e  senza  prolugamenti.  A  si¬ 
nistra  queste  cellule  atroficbe  sono  in  numero  maggiore  che  a  destra.  L’  intreccio  di  fibre 
nell’  interno  del  nucleo  appare  normale  d’  ambo  i  lati.  Parimente  normali  sono  le  fibre  radico- 
lari  mediali;  quelle  ventrali  (laterali)  sembrano,  tanto  a  destra  cbe  a  sinistra,  leggermente  as- 
sottigliate. 

Procedendo  nello  studio  dei  tagli  prossimali,  le  alterazioni  descrite  diminuiscono  rapida- 
mente  d’  intensity,  ed  inflne  scompaiono  del  tutto.  Tanto  il  gruppo  dorsale  che  il  ventrale  si 
presentano  ora  perfettamente  integri,  e  parimenti  normali  appaiono  le  fibre  radicolari  cost  me¬ 
diali,  come  ventrali:  caratteristica  6  la  loro  disposizione  ad  arco  di  cerchio.  Nella  serie  dei  ta¬ 
gli  si  nota  inoltre  cbe  il  gruppo  dorsale  tende  ad  avvicinarsi  al  fascio  longitudinale  posteriore, 
in  modo  cbe,  mentre  nelle  prime  sezioni  era  situato  proprio  al  disopra  del  gruppo  ventrale, 
viene  infine  a  collocarsi  lateralmente  a  quest’ultimo.  La  sua  separazione  dal  nucleo  ventrale 
e  sempre  piu  manifesta,  e  mentre  esso  offre  una  sezione  pressochd  rotonda,  il  nucleo  ventrale  d 
piu  allungato,  e  si  estende  fino  al  fondo  della  doccia  formata  dai  due  fasci  longitudinali  posteriori. 

Nei  tagli  piu  prossimali  si  vede  il  nucleo  principale  laterale  del  III,  non  piu  distinto  in 
due  porzioni,  diminuire  rapidamente  di  volume,  e  infine  scomparire  d’ambo  i  lati. 

Per  tutta  1’  estensione  del  nucleo  principale  dell’  oculomotore,  si  osservano  numerose  cel¬ 
lule  ganglionari  tra  le  fibre  del  fascio  posteriore  longitudinale,  per  lo  piu  disseminate  lungo 
le  fibre  radicolari  del  III,  nel  momento  cbe  attraversano  detto  fascio,  talora  riunite  in  piccoli 
gruppi.  Queste  cellule  ricordano  per  grandezza  e  caratteri  quelle  del  nucleo  principale  dell’o- 
culomotore,  e  appaiono  bene  conservate. 

Un  altro  fatto  su  cui  richiamo  l’attenzione,  si  e  la  presenza,  nei  tagli  piu  distali  del  nu¬ 
cleo  principale  del  III,  di  un  gruppo  cellulare  ben  distinto,  situato  nella  linea  mediana,  lungo 
una  linea  trasversa  che  riunisce  i  due  nuclei  dorsali  (gruppo  al  quale,  per  brevita,  mi  per- 
metto  di  dare  il  nome  di  dorso-centrale  posteriore).  Gli  elementi  che  lo  compongono  appari- 
scono  di  grandezza  varia,  in  genere  piu  piccoli  di  quelli  del  nucleo  principale,  intensamente 
colorati,  con  contorni  molto  netti  e  nucleo  evidente.  Fra  le  cellule  si  osserva  un  intreccio  di 
fibre  nervose  sottili,  in  mezzo  alle  quali  le  medesime  sono  annidate.  Questo  gruppo  cellulare 
si  puo  seguire  fino  in  prossimita  del  nucleo  di  Edinger-Westphal. 

Nucleo  di  Edinger-Westphal.  —  Apparisce  d’ambo  i  lati  perfettamente  normale.  Fin  dai 
suoi  primi  tagli,  si  distingue  abbastanza  bene  la  sua  divisione  in  una  parte  mediale  ed  una  la¬ 
terale,  ma  la  reciproca  posizione  ad  angolo  di  queste  due  parti  non  e  sempre  evidente,  ch& 
anzi  il  piu  spesso  le  medesime  si  vedono  situate  sopra  una  stessa  linea  orizzontale,  1’  una  ac- 
canto  all’  altra.  La  separazione  fra  le  due  porzioni  5  fatta  da  un  fascetto  di  fibre  nervose  sot¬ 
tili,  provenienti  in  parte  dall’ interno  dei  gruppi  cellulari,  che  attraversa  verticalmente  il  nu- 
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cleo,  e  si  perde  in  basso  tra  le  radici  del  III.  Un  fascetto  di  fibre  simile  si  vede  scendere  lungo 
il  margine  mediale  della  porzione  mediale,  ed  associarsi  in  basso  agli  altri  fasci  che  a  questo 
livello  percorrono  la  linea  mediana.  Nella  serie  dei  tagli  si  vede  il  nucleo  variare  notevolmente 
di  calibro,  e  le  sue  due  porzioni  non  appaiono  sempre  ben  distinte. 

Nucleo  centrale.  —  Si  vede  raccolto  distintamente  solo  in  un  numero  limitatissimo  di  pre- 
parati,  in  corrispondenza  dell’  estremita  prossimale  dei  nuclei  laterali.  In  molti  tagli  invece, 
si  vedono  nella  regione  del  medesimo,  cellule  ganglionari  disseminate.  I  suoi  elementi  cel- 
lulari,  simili  per  caratteri  a  quelli  del  nucleo  principale,  ma  di  grandezza  un  poco  minore, 
non  presentano  alterazioni  sensibili.  Si  vedono  fibre  dei  fasci,  che  circondano  lateralmente  il 
nucleo,  penetrare  nel  suo  interno. 

Nucleus  medianus  anterior.  —  Si  vede  solo  in  poche  sezioni,  perche  a  questo  livello  ter- 
mina  la  serie  dei  miei  preparati.  Non  presenta  n6  da  un  lato,  ne  dall’altro  alterazioni  apprez- 
zabili  dei  suoi  elementi  cellulari. 

Nucleo  di  Darhschewitsch  e  nucleo  accessorio  mediale  (Zeri)  di  Darkschewitsch.  —  Il  nucleo 
di  Darkschewitsch  si  presenta  d’ambo  i  lati  perfettamente  integro,  conservando  la  sede  e  i 
caratteri  descritti  dagli  autori.  I  suoi  rapporti  colla  parte  profonda,  o  ventrale,  della  commis- 
sura  posteriore  sono,  almeno  in  apparenza,  evidentissimi. 

Solo  nei  tagli  piu  distali  di  questo  nucleo  si  osserva  al  suo  lato  dorso-mediale  quel  gruppo 
cellulare,  che  dagli  autori  piu  recenti  (Zeri)  e  stato  interpretato  come  nucleo  accessorio  mediale 
di  Darkschewitsch.  Gli  elementi  cellulari  che  lo  compongono  sono  un  po’  piu  piccoli  di  quelli 
del  nucleo  di  Darkschewitsch,  ma  intensamente  colorati  e  ben  distinti.  Fra  le  cellule  si  osserva 
un  fitto  intreccio  di  fibre  nervose,  che  in  alto  si  possono  seguire  fino  alia  parte  ventrale  della 
commissura  posteriore,  e  in  basso  si  vedono  discendere  lungo  il  fascio  posteriore  longitudi- 
nale,  mandando  di  tratto  in  tratto  dei  fasci  nel  suo  interno.  Nei  tagli  prossimali  questo  gruppo 
cellulare  e  scomparso;  rimangono  le  fibre,  in  mezzo  a  cui  le  cellule  si  vedevano  annidate,  che, 
a  questo  livello,  si  possono  seguire  in  basso  fino  sul  margine  del  nucleo  rosso,  dove  si  perdono. 

Perfettamente  conservata  e  la  commissura  posteriore. 

Sostanza  grigia  centrale  pencavitaria.  —  In  tutta  la  regione  dei  nuclei  oculomotori,  e  spe- 
cialmente  in  corrispondenza  del  nucleo  del  IV,  si  nota  la  scomparsa  quasi  completa  del  sottile 
intreccio  di  fibre  nervose  del  grigio  pericavitario  e  delle  cellule  disseminate  nel  suo  interno. 
A  forte  ingrandimento  si  osserva  un  certo  aumento  del  tessuto  fondamentale. 

All’altezza  indicata  da  Westplial  (a  livello  dell’ incrociamento  della  radice  del  trocleare), 
si  vedono  nello  spessore  della  sostanza  grigia  centrale,  delle  cellule  ganglionari  bene  raggrup- 
pate  ai  lati  della  linea  mediana.  -  Il  loro  numero  corrisponde  presso  a  poco  a  quello  che  si 
riscontra  nei  preparati  normali,  ma  le  medesime  appaiono  pallide,  senza  forma  ben  definita, 
alcune  circondate  da  aloni  chiari,  molte  pigmentate,  e  non  tutte  colorate  colla  stessa  intensity. 
Il  margine  laterale  di  questi  gruppi  cellulari  non  e  ben  netto,  in  quanto  che  le  cellule  vanno 
a  poco  a  poco  perdendosi  nel  grigio  circostante.  Non  si  vedono  fibre  radicolari  del  IV  termi- 
nare  apparentemente  in  questa  regione. 

Il  nucleo  di  Bottiger  comparisce  nei  tagli  prossimali  del  nucleo  principale  del  IV,  quando 
quest’ ultimo  si  vede  ravvicinato  alia  linea  mediana,  e  contenuto  in  una  escavazione  del  fascio 
longitudinale  posteriore.  E  situato  al  suo  lato  dorso-laterale,  nella  zona  compresa  tra  l’acque- 
dotto  di  Silvio  ed  il  fascio  posteriore  longitudinale.  Si  presenta  singolarmente  diffuso  e  senza 
limiti  ben  netti,  specialmente  verso  l’alto  e  verso  1’ interno,  dove  le  sue  cellule  si  vedono  giun- 
gere  fino  alia  linea  mediana.  Gli  elementi  cellulari  che  lo  compongono,  numerosissimi,  inten¬ 
samente  colorati,  con  contorni  ben  distinti,  sono  per  grandezza  pressochS  eguali  a  quelli  del 
nucleo  classico  del  trocleare  ma  di  forma  rotonda  fra  le  cellule  si  nota  un  finissimo  intreccio 
di  fibre  nervose. 
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Osservazione  IE.  —  Brancaleoni  N.  di  anni  42.  Non  presenta  antecedent  neuropatici, 
ne  familiari,  ne  personali.  Ha  fatto  abuso  di  alcoolici,  e  10  anni  fa  contrasse  sifilide.  Due  anni 
fa  comparve  una  paralisi  dell’oculomotore  di  destra,  la  quale  non  6  piu  guarita.  Verso  la  fine 
del  mese  di  Marzo  presento  sintomi  di  eccitamento,  che  ne  resero  necessario  il  trasporto  al 
nostro  manicomio. 

Esame  obbiettivo  (1  Maggio  1895). 

Nessun  disturbo  a  carico  dei  movimenti  del  globo  oculare  di  sinistra.  A  destra  vi  £  ptosi 
completa:  V  infermo  riesce  ad  aprire  appena  limitatamente  la  rima  palpebrale,  contraendo  for- 
zatamente  il  frontale  dello  stesso  lato.  Sollevando  la  palpebra,  si  trova  il  bulbo  deviato  all’esterno 
ed  in  basso.  Tutti  i  movimenti  sono  aboliti.  Esiste  rigidita  pupillare  alia  luce  d’  ambo  i  lati, 
a  destra  anche  all'  accomodazione.  Coprendo  con  una  mano  1’  occhio  sinistro,  ed  ordinando 
all’  infermo  di  aprire  il  destro,  riesce  con  facilita  a  sollevare  la  palpebra  superiore,  ma  il  bulbo 
rimane  immobile.  Appena  si  toglie  la  mano  dall’occhio  sinistro,  la  palpebra  destra  ricade  istan- 
taneamente. 

Il  resto  dell’  esame  neurologico  rivela  tremori  fibrillari  della  lingua,  tremore  delle  mani 
estese,  barcollamento  della  persona  nel  camminare,  abolizione  dei  riflessi  rotulei,  disartria 
paralitica. 

La  sensibilita  dolorifica  e  diminuita  nelle  gambe  e  sul  dorso  delle  mani. 

Diagnosi  clinica.  —  Paralisi  progressiva. 

Autopsia.  —  La  dura  madre  cerebrale,  alquanto  aumentata  di  spessore,  si  distacca  facil- 
mente  dalla  faccia  interna  del  cranio.  La  pia,  opacata,  edematosa,  ispessita,  si  distacca  difficil- 
mente  dai  giri  cerebrali,  lasciando,  in  tutti  i  giri  che  limitano  il  solco  interemisferico,  delle 
profonde  e  vaste  decorticazioni.  La  pia  che  passa  in  corrispondenza  della  grande  cisterna  ba- 
sale,  6  alquanto  ispessita.  L’  oculomotore  destro  e  assottigliato  e  di  colorito  grigio  ;  quello  di 
sinistra  parimente  assottigliato,  ma  di  colorito  bianco.  Praticando  un  taglio  orizzontale  attra- 
verso  gli  emisferi  cerebrali,  si  trova  la  sostanza  del  mantello  edematosa  e  molle,  la  sostanza 
grigia  corticale  diminuita  di  spessore.  I  ventricoli  cerebrali  sono  dilatati  e  ripieni  di  un  li- 
quido  limpido.  Numerose  cisti  si  rinvengono  nei  plessi  coroidei  laterali.  La  tela  coroidea  si 
distacca  difficilmeute  dalla  superficie  del  talamo,  lasciando  delle  decorticazioni.  La  superficie 
della  fossa  romboidale  e  ricoperta  da  fini  e  numerose  granulazioni.  Peso  dell’  encefalo  (con  la 
pia)  1160  grammi. 

11  resto  dell’  esame  necroscopico  rivela  1’  esistenza  di  una  aortite  cronica  deformante  e  di 
una  polmonite  destra. 

Esame  microscogico  dei  centri  degli  oculomotori. 

Nervus  abducens.  —  Il  nucleo  del  VI  6  a  destra  completamente  atrofico.  Le  sue  cellule, 
scarsissime  di  numero,  appaiono  piccole,  pallide,  senza  nucleo  e  senza  prolungamenti,  alcune 
ridotte  a  semplici  granulazioni.  Anche  P  intreccio  di  fibre  nell’  interno  del  nucleo  d  quasi  com¬ 
pletamente  scomparso.  Le  stesse  alterazioni  si  notano  a  sinistra,  ma  in  grado  minore,  in  quanto 
che  in  alcuni  tagli,  specie  i  piu  prossimali,  appaiono  ancora  delle  cellule  abbastanza  bene 
conservate:  1’ intreccio  di  fibre  nell’ interno  e  pure  piu  ricco.  Le  fibre  radicolari  del  VI  sono 
anch’esse  in  gran  parte  scomparse,  lasciando  al  loro  posto  delle  lacune :  quelle  ancora  conser¬ 
vate  si  vedono  assottigliate  in  vicinanza  del  nucleo,  mentre  nell’  ulteriore  decorso  intrapontino 
si  presentano  pallide  e  con  la  guaina  midollare  fortemente  rigonfia  (fig.  2). 

Perfettamente  conservati  sono  il  peduncolo  dell’ oliva  superiore,  le  fibrae  arciformes  super • 
ficiales  e  il  fascio  longitudinale  posteriore. 

Nervus  trochlearis.  —  Con  le  prime  fibre  terminali  del  IV  apparisce  il  nucleo  principale 
del  trocleare.  L’inizio  distale  di  questo  nucleo  6  rappresentato  da  un  piccolo  gruppo  di  cellule, 
visibile  esclusivamente  da  un  lato  (a  sinistra),  e  gia  nei  suoi  primi  tagli  contenuto  in  un’esca- 
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vazione  del  fascio  longitudinale  posteriore,  in  prossimit&  del  margine  mediale  di  questo  fascio. 
Nei  preparati  successivi  si  vede  questo  gruppo  cellulare  presentare,  come  di  consueto,  rilevanti 
differenze  di  calibro  e  numerose  interruzioni  lungo  il  suo  decorso  sagittate.  Inline  esso  appa- 
risce  anche  dal  lato  destro,  e  diviene  stabile  da  ambo  i  lati. 

Tanto  da  un  lato  cbe  dall’  altro,  questo  nucleo  non  presenta  un’  assoluta  integrity  dei  suoi 
elementi  cellulari.  Gia  nei  tagli  piu  distali  le  cellule  di  quel  gruppo  cellulare  che  si  osserva 
dal  lato  sinistro  appaiono  pallide,  senza  contorni  netti  e  cou  nucleo  indistinto.  Nei  tagli  pros- 
simali  si  vedono  da  ambo  i  lati  alcuni  degli  elementi  cellulari,  specialmente  quelli  della  por- 
zione  dorso-mediale,  notevolmente  diminuiti  di  volume  e  privi  di  nucleo.  Anche  P  intreccio 
di  fibre  nervose  nell’  interno  del  nucleo  e  alquanto  assottigliato  e  pallido.  Queste  alterazioni 
sembrano  a  destra  un  poco  piu  gravi  che  a  sinistra  (fig.  3). 

Le  fibre  del  tronco  del  trocleare,  a  livello  del  suo  incrociamento,  sono  in  gran  parte  scorn- 
parse,  lasciando  degli  spazt  lacunari  nei  luogo  da  esse  occupato:  quelle  ancora  conservate  si 
vedono  pallide  e  colla  guaina  midollare  fortemente  rigonfia.  Parimente  si  vedono  i  tagli  tra- 
sversi  dei  fascetti  radicolari  alquanto  diminuiti  di  volume,  e  le  fibre  che  li  costituiscono,  pallide 
e  separate  da  grandi  spazl  chiari.  Le  fibre  terminali  del  IV  sono  anch’  esse  pallide,  sottili,  va¬ 
ricose  e  talune  anche  del  tutto  scomparse.  La  degenerazione  e  sopratutto  evidente  nei  tagli 
piu  distali,  e  a  destra  appare  piu  avanzata  che  a  sinistra:  nei  tagli  piu  prossimali  dette  fibre 
si  vedono  relativamente  meglio  conservate,  e  sparisce  la  differenza  tra  i  due  lati.  Le  stesse  al¬ 
terazioni  che  le  fibre  radicolari  del  IV,  presentano  anche  quelle  fibre  che,  fino  dai  primi  tagli 
del  nucleo  trocleare,  si  vedono  dirigersi  medialmente,  e  che  nei  nostro  caso  sono  molto  meno 
numerose  di  quanto  si  riscontra  nei  preparati  normali.  A  destra  il  loro  numero  sembra  mi- 
nore  che  a  sinistra. 

Il  nucleo  del  IV  si  continua  prossimalmente,  senza  interruzione,  fino  alia  comparsa  delle 
radici  del  III. 

Nervus  oculomotorius. 

Nuclei  laterali  principali.  —  Nei  tagli  piu  distali  del  nucleo  principale  laterale  dell’ ocu- 
lomotore,  si  distingue  abbastanza  bene,  dal  lato  destro,  la  sua  divisione  in  un  gruppo  dorsale 
ed  uno  ventrale :  a  sinistra  invece  essa  6  poco  manifesta,  ed  in  alcuni  tagli  manca  del  tutto. 
Le  cellule  ganglionari  di  questo  nucleo  sono  a  sinistra  quasi  totalmente  scomparse.  L’  atrofia 
e  sopratutto  evidente  nei  gruppo  dorsale,  dove  quasi  tutte  le  cellule  sono  ridotte  a  semplici 
granulazioni  disseminate  in  un  abbondante  connettivo.  Anche  1’  intreccio  di  fibre  nell’  interno 
del  nucleo  e  scarso  e  pallido.  A  destra  si  osservano  le  stesse  alterazioni,  ma  in  grado  meno 
avanzato :  le  cellule  sono  piu  numerose  e  relativamente  meglio  conservate;  quasi  normale 
appare  1’  intreccio  di  fibre  nell’  interno.  Da  questo  lato  non  si  scorge  alcuna  differenza  tra  i 
due  gruppi.  Delle  fibre  radicolari  che  escono  dal  lato  mediale  del  nucleo  principale,  e  si  incro- 
ciano  nella  linea  mediana,  non  ne  rimangono  che  pochissime  e  molto  sottili;  un  pb  meglio  con¬ 
servate  sono  la  fibre  ventrali  (laterali),  sebbene  anch’esse  si  presentino  rarefatte  e  assottigliate, 
sopratutto  dal  lato  destro  (fig.  5). 

Nei  tagli  successivi  le  alterazioni  suddescritte  diminuiscono  a  poco  a  poco  d’  intensita  dal 
lato  sinistro,  e  si  accentuano  invece  rapidamente  a  destra,  in  modo  che  il  nucleo  di  questo  lato 
viene  ora  ad  essere  il  piu  leso.  Dapprima  si  vede  1’  intreccio  di  fibre  nell’ interno  del  nucleo 
farsi  piu  pallido  e  piu  sottile  a  destra,  piu  tardi  anche  le  cellule  da  questo  lato  appaiono  in 
numero  minore  e  piu  profondamente  alterate,  che  dal  lato  opposto.  L’  alterazione  prevale  sem- 
pre  nei  gruppo  dorsale,  che,  per  la  completa  scomparsa  delle  cellule  e  dell’ intreccio  interno 
di  fibre  nervose,  apparisce  come  una  macchia  biancastra  sul  fondo  del  tessuto  nervoso  circo- 
stante.  Nei  gruppo  ventrale  si  vedono  ancora  delle  cellule,  sebbene  molto  pallide,  a  contorni 
indistinti,  e  prive  di  nucleo.  La  separazione  tra  i  due  gruppi  6  sempre  netta,  perche  la  corona 
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di  fibre  che  delimits  il  gruppo  dorsale,  e  relativamente  bene  conservata.  Si  nota  inoltre  dal  lato 
destro  una  notevole  diminuzione  di  numero  e  di  volume  delle  fibre  che  escono  dal  lato  mediale, 
e  la  scomparsa  completa  delle  fibre  ventrali,  eccettuate  le  piu  mediali,  le  quali  sono  relati¬ 
vamente  meglio  conservate:  degli  archi  di  cerchio  nessuna  traccia.  A  sinistra  si  vede  invece 
l’alterazione  del  gruppo  dorsale  diminuire  gradatamente  d’ intensity,  finche  sparisce  la  diffe- 
renza  tra  i  due  gruppi,  e  tutto  il  nucleo  viene  a  presentare  una  relativa  integrity  dei  suoi  ele¬ 
ment  e  del  suo  intreccio  interno  di  fibre  nervose.  Anclie  le  fibre  radicolari  si  presentano  da 
questo  lato  molto  meglio  conservate:  piu  numerose  sono  le  fibre  mediali,  solo  un  pb  rarefatte 
quelle  laterali,  rarefazione  che  persiste  negli  archi  di  cerchio,  i  quali  pero  sono  bene  appari- 
scenti  e  di  volume  pressoche  normale. 

Nei  tagli  prossimali  tutto  il  nucleo  di  destra  e  in  complesso  sensibilmente  piu  alterato 
di  quello  di  sinistra.  Persiste  sempre  da  quel  lato  una  certa  differenza  tra  i  due  gruppi,  ma 
essa  e  molto  meno  accentuata  che  nei  tagli  precedenti.  Meglio  conservate  sono  a  destra  le  fibre 
mediali,  mentre  quelle  laterali,  come  nei  primi  tagli,  non  si  vedono  affatto.  A  destra  inoltre 
si  vedono  anche  traccie  degli  archi  di  cerchio  ;  pero  e  importante  notare  che  la  porzione  di 
questi  archi  che  attraversa  il  peduncolo,  e  quasi  completamente  scomparsa,  mentre  i  medesimi 
sono  piu  appariscenti  nella  parte  piu  vicina  al  nucleo. 

Le  cellule  ganglionari,  che  nei  preparati  normali  si  vedono  disseminate  in  seno  al  fascio 
posteriore-longitudinale,  per  tutta  l’estensione  del  nucleo  principale  dell’oculomotore,  sono 
a  destra  molto  meno  numerose  che  a  sinistra;  e  mentre  da  questo  lato  appaiono  abbastanza 
bene  conservate,  si  vedono  a  destra  molto  pallide,  senza  contorno  netto  e  prive  di  nucleo.  Al- 
cune  sono  piccolissime  e  pigmentate. 

Il  gruppo  dorso-centrale  posteriore  si  presenta  nei  nostro  caso  alterato  nella  stessa  misura 
del  nucleo  principale.  Gli  elementi  cellulari  che  lo  compongono,  in  piccolo  numero,  appaiono 
pallidi,  a  contorni  sfumati  e  privi  di  nucleo;  quasi  completamente  scomparso  e  1’ intreccio  di 
fibre  nervose  ad  essi  interposto. 

Nucleo  di  Tiding er-Westphal.  —  Nei  primi  tagli  in  cui  apparisce  questo  nucleo  si  vede  solo 
la  sua  porzione  laterale:  piu  tardi  comparisce  quella  mediale.  La  separazione  tra  le  due  parti 
e  fatta,  come  di  consueto,  da  un  fascetto  di  fibre  che  taglia  verticalmente  il  nucleo  e  si  perde 
in  basso  tra  le  radici  del  III.  Questo  fascetto  apparisce  a  destra  piu  sottile  che  a  sinistra.  Pa- 
rimente  piu  sottili  e  meno  numerose  sono  a  destra  quelle  fibre,  che  si  vedono  scendere  lungo 
il  margine  mediale  della  porzione  mediale  del  nucleo,  ed  associarsi  in  basso  ai  fasci  di  fibre  che 
a  questa  altezza  percorrono  la  linea  mediana.  Il  nucleo  di  Edinger-Westplial  presenta,  lungo 
il  suo  decorso  sagittate,  notevoli  differenze  di  calibro  e  qualche  interruzione ;  non  lascia  perd 
vedere  in  tutta  la  serie  dei  tagli  ne  da  un  lato,  ne  dall’  altro,  alterazioni  apprezzabili  dei  suoi 
elementi  cellulari. 

Nucleo  centrale.  —  Cellule  ganglionari  in  corrispondenza  della  linea  mediana,  fra  i  due  nu¬ 
clei  ventrali  (posteriori),  appaiono  gia  numerose  nei  primi  tagli  del  nucleo  di  Edinger-Westphal, 
ma  solo  nella  parte  prossimale  di  questo  nucleo,  le  medesime  si  presentano  raccolte  in  un 
gruppo  distinto,  fusiforme,  quale  fu  descritto  da  Perlia.  Queste  cellule  appaiono  abbastanza 
bene  conservate,  solo  la  loro  colorazione  e,  in  confronto  dei  preparati  normali,  meno  intensa. 
Bene  appariscente  e  1’ intreccio  di  fibre  nervose  nell’ interno  del  nucleo.  Dei  due  fasci  di  fibre 
che  decorrono  ai  suoi  lati,  'quello  di  destra  apparisce  piu  pallido  e  piu  sottile  di  quello  di 
sinistra. 

Nucleus  medianus  anterior.  —  Il  nucleo  mediano  anteriore  comparisce  nei  preparato  112,  in 
corrispondenza  dell’  estremita  prossimale  del  nucleo  principale  laterale  del  III.  Al  suo  primo 
apparire  e  situato  nei  fondo  della  doccia  formata  dai  due  fasci  longitudinali  posteriori,  in  mezzo 
ai  fasci  di  fibre  che  a  quest’altezza  percorrono  la  linea  mediana,  e  per  la  sua  struttura  ricorda 
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il  nucleo  di  Edinger-Westphal,  dal  quale  d  separato  mediante  il  residuo  del  nucleo  principale. 
Procedendo  in  direzione  prossimale,  si  vede  questo  nucleo  aumentare  rapidamente  di  volume,  le 
sue  cellule  e  il  suo  intreccio  interno  di  fibre  farsi  piu  distinti,  nello  stesso  tempo  die  il  me- 
desimo,  per  la  scomparsa  graduale  del  nucleo  principale,  si  avvicina  sempre  piu  alia  parte  me¬ 
diate  del  nucleo  di  Edinger-Westphal,  e  infine  con  essa  si  fonde. 

Fino  dai  primi  tagli  in  cui  apparisce  il  nucleo  mediano  anteriore,  si  vede  che  dal  mede- 
simo  lato,  dove  prevale  la  lesione  del  nucleo  principale,  anche  le  cellule  di  questo  gruppo  sono 
maggiormente  lese.  Infatti,  mentre  a  destra  tutto  il  nucleo  e  rappresentato  da  poebe  granula- 
zioni  disseminate  in  un  abbondante  tessuto  fondamentale,  a  sinistra  invece,  tra  le  cellule  piu 
o  meno  atrofiche,  se  ne  vede  ancora  qualcuna  relativamemente  bene  conservata.  Anche  le  fibre 
che  formano  il  sottile  intreccio  nell’  interno  del  nucleo,  e  quelle  che  decorrono  ai  lati  del  me- 
desimo,  sono  a  destra  piu  sottili  e  piu  pallide  che  a  sinistra. 

Nucleo  di  Darhs  chew  its  ch  e  nucleo  accessorio  mediale  di  Darkschewitsch.  —  Le  cellule  gan- 
glionari  che  compongono  quest!  nuclei  sono  d’  ambo  i  lati  diminuite  di  numero,  piu  piccole 
del  normale,  di  forma  rotonda,  di  colorito  pallido,  a  contorno  indistinto,  e  alcune  prive  di  nu¬ 
cleo.  Queste  alterazioni,  a  differenza  di  quanto  avviene  per  il  nucleo  mediano  anteriore,  sono 
piu  accentuate  a  sinistra,  e  ciob  dal  lato  opposto  a  quello  in  cui  prevale  la  lesione  del  nucleo 
principale.  Anche  le  fibre  che  decorrono  al  lato  dorso-mediale  del  nucleo  di  Darkschewitsch, 
sono  da  questo  lato  piu  pallide  e  piu  sottili  che  a  destra. 

Perfettamente  conservata  e  la  commissura  posteriore. 

Sostanza  grigia  centrale  pericavitaria.  —  Nella  parte  della  sostanza  grigia  centrale  perica- 
vitaria  corrispondente  ai  nuclei  degli  oculomotori,  si  nota  la  scomparsa  quasi  completa  del 
sottile  intreccio  di  fibre  nervose  che  si  vede  nel  suo  interno,  come  pure  delle  cellule  ganglio- 
nari  in  essa  disseminate.  Il  connettivo  e  alquanto  aumentato. 

Dell’accumulo  cellulare  di  Westphal,  che  si  osserva  nei  preparati  normali,  all’altezza  del- 
P  incrociamento  del  trocleare,  non  si  trova  alcuna  traccia.  Si  vedono  bensi  a  questo  livello 
delle  cellule  ganglionari  piu  o  meno  alterate,  nello  spessore  del  grigio  cavitario,  ai  lati  della 
linea  mediana,  ma  il  loro  sviluppo  rimane  molto  all’  indietro  di  quanto  si  riscontra  nei  prepa¬ 
rati  normali.  Procedendo  in  direzione  prossimale,  queste  cellule  divengono  piu  numerose  e 
meglio  conservate,  e  tali  si  continuano  a  vedere  per  tutta  l’estensione  del  nucleo  del  trocleare. 

Del  gruppo  cellulare  di  Bottiger  rimane  a  destra  appena  qualche  cellula  piu  o  meno  atrofica: 
a  sinistra  esso  e  ancora  visibile,  ma  il  suo  sviluppo  rimane  molto  all’  indietro  di  quanto  si  osserva 
normalmente;  le  sue  cellule,  molto  rare,  appaiono  pallide,  senza  contorni  netti,  alcune  circondate 
da  spaz!  chiari;  il  fine  intreccio  di  fibre  tra  le  medesime  e  quasi  del  tutto  scomparso  (fig.  3). 


Osservazione  III.  —  Gentili  Luigi  di  anni  44,  nativo  di  Antrodoco  (Aquila),  ammogliato, 
possidente.  Nulla  si  conosce  dell’anamnesi  familiare.  Dei  precedenti  individuali  si  e  potuto  solo 
sapere  che  l’infermo  non  ha  abusato  di  vino.  Circa  la  sua  attuale  malattia,  raccontano  i  pa- 
renti  che  essa  data  da  poco  tempo,  e  che  si  $  manifestata  in  seguito  a  un  attacco  d’  influenza 
durato  20  giorni.  Una  notte  l’infermo  si  sveglib  all’ improvviso,  chiedendo  ajuto  e  dicendo  che 
avea  sentito  un  colpo  alia  testa,  come  se  gli  avessero  dato  una  bastonata;  il  mattino  seguente 
comincib  a  dire  che  era  malato,  che  avea  malata  la  testa,  e  sembrava  un  pazzo. 

Esame  obbiettivo  (27  Giugno  1895). 

L’apertura  palpebrale  e  egualmente  ampia  d’ ambo  i  lati;  normale  il  movimento  di  eleva- 
zione  delle  palpebre.  Nello  stato  di  riposo.  si  vedono  ambedue  i  bulbi  oculari  deviati  all’  esterno, 
(disturbo  che  ha  presentato  fin  dalla  nascita);  deficiente  ne  e  la  convergenza.  Tutti  gli  altri  mo- 
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vimenti  dei  globi  oculari  sono  conservati.  Le  pupille  sensibilmente  eguali,  reagiscono  ambedua 
cosl  alia  luce,  come  all’  accomodazione. 

II  resto  dell’esame  neurologico  rivela  tremori  fibrillari  nel  campo  d’ innervazione  del  fac- 
ciale,  leggiera  oscillazione  in  toto  della  lingua,  come  pure  delle  mani  estese.  Nessuna  altera- 
zione  a  carico  dei  movimenti,  della  deambulazione,  della  parola.  La  voce  e  tioca.  I  riflessi  su¬ 
perficial!  e  profondi  sono  alquanto  indeboliti,  eccetto  i  plantari  molto  vivaci.  Normale  la  sen- 
sibilita  in  tutte  le  sue  forme.  Nulla  a  carico  degli  organi  di  senso  specifico. 

L’infermo  mostra  di  percepire  regolarmente,  ed  anche  con  sufiiciente  prontezza,  pero  le 
sue  risposte  sono  molte  tarde  e  scarse;  non  si  riesce  a  ricavare  da  lui  che  pochissime  notizie. 
Ha  in  parte  coscienza  del  proprio  stato  morboso.  Dicedi  sentirsi  confuso,  come  pazzo,  incapace 
di  far  nulla;  gli  sembra  che  per  lui  tutto  sia  finito.  Si  mostra  non  curante  di  tutto,  delle  fac- 
cende,  come  della  famiglia,  cui  pero  vuol  bene.  Ha  memoria  sommaria  e  confusa  di  tutto  cid 
che  e  accaduto  negli  ultimi  tempi.  Vive  in  disparte,  sempre  in  silenzio,  e  rifiuta  il  cibo.  La 
fisonomia  e  triste,  lo  sguardo  incerto,  1’  atteggiamento  stanco  e  rassegnato. 

Diagnosi  clinica.  Stato  melanconico. 

Morte  il  21  Decembre  1895. 

Autopsia  (20  ore  post  mortem).  —  Normali  la  dura  e  la  pia  madre  cerebrali.  1  giri  cerebrali 
normali  per  numero  e  conformazione.  I  nervi  ottici  appaiono  piu  sottili  dell’  ordinario,  quello 
di  destra  in  grado  maggiore;  questo  inoltre  presenta  un  colorito  squisitamente  grigio,  che  si 
nota  anche  sulla  parte  mediate  del  nervo  ottico  di  sinistra.  Molto  assottigliata  e  di  colorito 
grigio  si  presenta  la  bandelletta  ottica  di  destra.  I  nervi  trocleari  ed  oculomotori  comuni  ap- 
pariscono  di  grandezza  e  colorito  normali.  Praticando  un  taglio  orizzontale  attraverso  gli  emi- 
sferi  cerebrali,  si  trovano  i  ventricoli  cerebrali  di  ampiezza  normale.  Nessuna  alterazione  si 
rileva  a  carico  dei  talami  ottici. 

Il  resto  dell’  esame  necroscopico  rivela  1’  esistenza  di  una  incipiente  atrofia  renale. 

Esame  microscopico  dei  centri  degli  oculomotori. 

Nervus  abducens.  —  La  superficie  di  sezione  del  nucleo  del  VI  apparisce  eccezionalmente 
grande,  gli  elementi  cellulari  che  lo  compongono  straordinariamente  numerosi.  Le  fibre  della 
branca  ascendente  del  facciale,  anziche  circondarlo,  come  di  consueto,  penetrano  nel  suo  interno, 
e  lo  dividono  in  due  porzioni,  una  ventrale  piu  grande,  e  una  dorsale  piu  piccola.  Le  cellule 
delle  due  porzioni  sono  di  grandezza  presso  a  poco  eguale,  solo  le  periferiche  dorsali  sembrano 
lievemente  piu  piccole.  Tanto  il  nucleo,  quanto  le  fibre  radicolari  del  VI,  si  presentano  d’ambo 
i  lati  perfettamente  integri  (fig.  1). 

Si  vede  ben  distinto  il  nucleo  accessorio  dell’abducente  descritto  dal  Pacetti.  E  situato 
nella  formatio  reticularis ,  in  mezzo  alle  fibre  che  formano  la  gamba  ascendente  del  facciale,  a 
meta  distanza  fra  questo  nucleo  e  quello  dell’abducente.  Gli  elementi  cellulari  che  lo  compon¬ 
gono,  variabili  per  numero  da  3-4  ad  8,  ricordano  per  grandezza  e  caratteri  quelli  del  nucleo 
del  VII  paio,  e  appaiono  bene  conservati.  Fra  le  cellule  si  scorge  un  fine  intreccio  di  fibre  ner- 
vose,  in  mezzo  a  cui  le  medesime  sono  annidate.  Questo  gruppo  anomalo  si  presenta  piu  svilup- 
pato  nei  primi  tagli  del  nucleo  del  VI,  che  nei  suoi  tagli  piu  prossimali.  In  alcuni  preparati, 
invece  di  un  gruppo  ben  raccolto,  si  vedono  delle  cellule  sparse;  in  altri,  invece  di  un  gruppo 
ve  ne  sono  due.  Vario  poi  e  il  suo  calibro  nei  diversi  tagli,  e  lungo  il  suo  decorso  sagittale 
si  notano  delle  interruzioni  (fig.  1). 

Nervus  trochlearis.  —  Il  nucleo  del  IV  paio,  che  mantiene  da  un  lato  e  dall’altro  le  appa- 
renze  descritte  nelle  osservazioni  precedenti,  non  offre  alterazioni  apprezzabili  dei  suoi  elementi 
cellulari.  I  suoi  rapporti  con  le  fibre  terminali  del  trocleare  sono,  almeno  in  apparenza,  eviden- 
tissimi.  Come  il  nucleo,  anche  le  fibre  del  trocleare,  tanto  a  livello  dell’ incrociamento  di  que¬ 
sto  nervo,  quanto  nelle  sezioni  transverse  dei  fascetti  radicolari,  quanto  infine  nel  loro  sfiocca 
mento  terminale,  sono  perfettamente  conservate. 
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11  passaggio  dal  nucleo  del  IV  a  quello  del  III  avviene  per  continuity  dirotta,  senza  al- 
cuna  interruzione. 

Nervus  oculomotorius. 

Nuclei  laterali  principali  —  Nei  prirai  tagli  del  nucleo  principale  laterale  dell’oculomotore, 
non  si  vede  bene  sviluppato  che  il  suo  gruppo  ventrale;  il  gruppo  dorsale  e  rappresentato  da 
qualche  cellula  sparsa  in  prossimita  del  primo.  Queste  cellule  divengono  sempre  piu  numerose 
nei  preparati  successivi,  ma  solo  nel  preparato  144,  dopo  venticinque  sezioni  dacclie  e  comparso 
il  nucleo  del  III,  si  vede  il  gruppo  dorsale  raggiungere  il  suo  completo  sviluppo.  Gli  elementi 
cellulari  dei  due  gruppi  appaiono  perfettamente  integri.  Rispetto  al  comportamento  delle  fibre 
radicolari  si  nota,  nei  tagli  piu  distali,  la  mancanza  quasi  completa  di  quelle  mediali,  mentre 
quelle  ventrali  (laterali)  si  presentano  d’ambo  i  lati  un  pf>  assottigliate  e  rarefatte  (fig.  6). 

Procedendo  prossimalmente,  si  vedono  le  fibre  radicolari  che  s’ incrociano  nella  linea  me- 
diana,  divenire  sempre  piu  numerose,  mentre  quelle  ventrali  e  quelle  che  costituiscono  gli  ar- 
chi  di  cerchio,  specie  nel  loro  punto  di  uscita  attraverso  il  peduncolo  cerebrale,  appaiono  sem¬ 
pre  un  po  sottili  e  un  po  rarefatte,  in  confronto  dei  preparati  normali.  Nella  serie  dei  tagli  si 
trova  inoltre  dapprima  una  netta  distinzione  del  gruppo  ventrale  in  due  sotto  gruppi,  uno 
ventro-mediale  e  uno  ventro-laterale,  il  primo  dei  quali  e  formato  di  cellule  che  si  diflfondono 
abnormemente  in  basso,  lungo  il  margine  mediale  del  fascio  longitudinale  posteriore  (fig.  7).  Poi, 
(prep.  148)  questa  suddivisione  del  gruppo  ventrale  scompare,  e  il  gruppo  dorsale  si  presenta 
a  sua  volta  diviso  in  due  porzioni,  una  mediale  e  una  laterale,  le  quali  si  distinguono  per 
questo,  che  mentre  la  prima  e  formata  da  cellule  molto  distanti  le  une  dalle  altre,  e  che  ten- 
dono  a  rendersi  sempre  piu  indipendenti  e  si  avvicinano  alia  linea  mediana,  le  cellule  late¬ 
rali  sono  riunite  in  un  gruppo  compatto  e  ben  delimitato  da  un  sistema  di  fibre  disposte  cir- 
colarmente. 

La  distinzione  in  gruppo  dorsale  e  ventrale  va  facendosi  indistinta  nei  tagli  piu  prossi- 
mali,  dove  tutto  il  nucleo  diminuisce  rapidamente  di  volume,  e  inline  scompare  d’ambo  i  lati. 

Straordinariamente  numerose  e  perfettamente  conservate  si  presentano  le  cellule  ganglio- 
nari,  contenute  in  seno  al  fascio  longitudinale  posteriore.  Oltreche  disseminate  ai  lati  delle 
fibre  radicolari  del  III,  si  vedono  le  medesime  formare  nel  centro  della  porzione  laterale  di 
questo  fascio,  un  bel  gruppo  provvisto  nel  suo  interno  di  un  fine  intreccio  di  fibre  nervose.  I 
fasci  delle  fibre  radicolari  dell’ oculomotore  sembrano  ingrossarsi  al  disotto  di  questo  gruppo 
cellulare  (fig.  7). 

Il  gruppo  dorso-centrale  posteriore  appare  bene  distinto  solo  nei  primi  tagli  del  nucleo 
principale  dell’oculomotore,  dove  esso  si  presenta  di  forma  conica  coll’apice  in  basso,  e  si  vede 
nettamente  separato  dalla  sostanza  grigia  pericavitaria,  per  mezzo  di  un  sottile  ponte  di  fibre 
trasversali  (fig.  6).  Nei  tagli  successivi,  piu  che  di  un  vero  gruppo,  si  puO  parlare  di  cellule  ag- 
gruppate  a  castellazione,  in  mezzo  a  un  fitto  plesso  di  fibre  nervose.  Gli  elementi  cellulari  che 
lo  costituiscono  sono  di  varia  grandezza,  ih  generepiu  piccoli  di  quelli  del  nucleo  principale, 
e  appaiono  bene  conservati. 

Nucleo  di  Edinger-Westphal  —  Apparisce  perfettamente  integro  d’ambo  i  lati.  Nei  primi 
tagli  si  vede  la  parte  orizzontale  bene  sviluppata,  e  della  parte  verticale  solo  il  punto  piu  ele- 
vato,  che  forma  coll’  altra  una  specie  di  uncino.  Nei  preparati  successivi  apparisce  sempre  piu 
sviluppata  la  porzione  verticale,  e  la  reciproca  posizione  ad  angolo  tra  le  due  porzioni  e  abba- 
stanza  manifesta.  Si  vede  questo  nucleo  presentare,  come  di  consueto,  delle  variazioni  di  ca- 
libro  e  delle  interruzioni  lungo  il  suo  decorso  sagittale  (fig.  10). 

Perfettamente  conservati  sono  il  nucleo  centrale  (Perlia),  il  nucleus  medianus  anterior ,  il  nu¬ 
cleo  di  Darkschewitsch  e  il  suo  nucleo  accessorio  mediale.  Per  i  loro  caratteri  e  i  loro  rapporti 
quest!  nuclei  non  si  discostano  dalla  descrizione  fattane  nelle  osservazioni  precedenti  (fig.  10). 

Normal  e  la  commissura  posteriore. 
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Sostanza  grigia  centrale  pericavitaria.  —  Nella  sostanza  grigia  centrale  pericavitaria,  tanto 
le  fibre  nervose  che  le  cellule  disseminate  nel  suo  interno,  non  lasciano  scorgere  alcuna  alte- 
razione  apprezzabile. 

Bene  sviluppati  e  nettamente  distinti  sono  quei  gruppi  cellulari,  che  corrispondono  al  nu- 
cleo  accessorio  del  IY  descritto  da  Westphal,  ma  la  loro  presenza  e  un  fatto  costante  in  tutta 
la  regione  del  trocleare. 

II  gruppo  cellulare  di  Bottiger  si  presenta  d’  ambo  i  lati  bene  sviluppato,  conservando  i 
caratteri  ed  i  rapporti  gia  descritti. 


Osservazione  IV.  —  Lombardi  Bruno,  di  anni  38,  nativo  di  Bironzi  (Reggio  Calabria), 
celibe,  calzolaio.  Dell’ anamnesi  familiare  non  si  sa  nulla.  Interrogate  sui  suoi  precedenti  indi¬ 
vidual!,  l’infermo  racconta  che  nel  1892  ha  contratto  la  sifilide  e  che  nello  stesso  anno  dovette 
ricorrere  ad  un  oculista,  perche  ambedue  gli  ocelli  gli  si  erano  rotati  all’  esterno ;  in  seguito 
divenne  cieco  dall’  occhio  sinistro.  Riguardo  alia  malattia  presente,  si  e  potuto  solo  sapere  che 
l’infermo  fin  dall’ anno  scorso  ha  dato  segni  di  alienazione  mentale,  e  che  in  questo  tempo  pe- 
riodi  di  logorrea  si  sono  alternati  con  periodi  di  mutismo.  Entrb  nel  nostro  Manicomio  il  13 
febbraio  1896. 

Esame  obbiettivo.  (19  Febbraio  1896). 

Nella  posizione  di  riposo  la  palpebra  superiore  destra  si  mantiene  costantemente  semi-chiusa. 
Ordinando  all’infermo  di  aprire  forzatamente  gli  occhi,  egli  non  riesce  ad  elevare  la  palpebra  che 
in  grado  minimo;  anche  la  chiusura  completa  dell’ occhio  e  difettosa.  Coprendo  con  una  mano 
l’occhio  sinistro,  l’abbassamento  della  palpebra  diviene  piu  completo.  Sollevando  la  palpebra  pas- 
sivamente,  si  trova  che  il  bulbo  oculare  e  deviato  all’esterno  e,  per  quanto  lo  permette  lo  stato 
dell’infermo,  sembra  del  tutto  immobile  in  questa  posizione.  Il  bulbo  oculare  sinistro  6  an- 
ch’  esso  deviato  all’ esterno,  ma  in  grado  minore  che  a  destra.  Nella  visione  monoculare  i  mo- 
vimenti  dell’ occhio  sinistro  sono  quasi  del  tutto  impossibili,  la  palpebra  superiore  e  cadente; 
nella  visione  binoculare  sono  possibili,  ma  limitatamente,  soltanto  i  movimenti  di  convergenza 
e  di  divergenza.  Nel  fissare  un  oggetto  qualunque,  1’  occhio  sinistro  presenta  dei  movimenti 
pseudonistagmiformi.  Le  pupille  sono  disuguali  (la  destra  maggiore  della  sinistra),  e  rigide  alia 
luce.  Visus  abolito  a  sinistra,  a  destra  normale. 

Il  resto  dell’  esame  neurologico  rivela  una  paresi  del  facciale  superiore  sinistro  e  una  pa- 
ralisi  del  facciale  inferiore  dello  stesso  lato,  lievissirni  tremori  vibratori  delle  dita,  lieve  dimi- 
nuzione  della  forza  muscolare  negli  arti  inferior],  andatura  atassica,  sintoma  di  Romberg,  abo- 
lizione  dei  riflessi  rotulei,  perdita  involontaria  delle  urine,  disartria  paralitica. 

Sullo  stato  della  sensibilita  non  si  possono  fare  apprezzamenti  per  le  condizioni  mentali 
dell’infermo;  gli  stimoli  dolorosi  e  termici  producono,  anche  se  intensi,  una  reazione  molto  li- 
mitata  su  tutta  la  superficie  del  corpo. 

L’infermo  da  qualche  giorno  e  muto;  qualunque  interrogazione  sulla  sua  famiglia,  sulla  sua 
vita  privata,  sul  suo  stato  presente,  resta  senza  risposta.  Eseguisce  solo  lentamente  quelle  pic- 
cole  manovre,  che  si  richiedono  per  l’esame  somatico  e  del  sistema  nervoso.  Passa  il  tempo  in 
disparte,  si  nutrisce  con  voracita,  ha  tendenza  a  gettare  in  terra  tutto  cid  che  gli  sta  vicino, 
specialmente  le  stoviglie  nell’ora  dei  pasti.  E  sudicio.  Nella  notte  si  alza  spesso  da  letto  per 
eseguire  movimenti  ed  atti,  ora  senza  scopo,  ora  come  per  emettere  le  feci,  e  spesso  parla  a 
mezza  voce  solo,  talora  come  dialogando  con  una  persona  di  sua  famiglia  (specie  la  moglie). 
Dai  diari  risulta  che  vi  e  una  profonda  disintegrazione  della  personalita,  e  che  tutti  i  processi 
psichici  sono  fortemente  lesi,  specialmente  la  memoria,  cosi  dei  fatti  lontani,  come  recenti.  Il 
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malato  ba  presentato  idee  deliranti  di  grandezza,  pallide,  assurde,  senza  reazione  emotiva,  e  piu 
volte  e  andato  soggetto  a  rapidi  eccitamenti  transitori  con  turbe  vasomotorie  piuttosto  rilevanti. 
Talvolta  ha  rifiutato  il  cibo,  per  un  solo  pasto  perb,  perch6  nel  seguente  tornava  a  divorare. 

Diagnosi  clinica.  —  Dementia  paralitica  post  tabem. 

Morte  il  21  Marzo  1896. 

Autopsia  (18  ore  post  mortem)  —  Il  midollo  spinale  si  presenta  rimpiccolito.  Nel  tagdi  tra- 
sversi  si  osserva  una  spiccata  colorazione  grigia  dei  cordoni  posteriori,  in  corrispondenza  del 
segmento  lombare;  nel  midollo  dorsale  e  cervical  e  1’ area  grigia  va  sempre  piu  riducendosi. 

Normale  la  dura  madre  cerebrale.  La  pia,  lievemente  ispessita,  si  distacca  difficilmente  dai 
giri  cerebrali,  asportando  grossi  strati  di  sostanza  corticale,  specialmente  in  corrispondenza  della 
porzione  inferiore  dei  giri  pararolandici  e  del  giro  frontale  inferiore.  Le  decorticazioni  sono  a 
sinistra  piu  estese  die  a  destra.  I  tractus  ed  i  nervi  ottici  si  presentano  notevolmente  dimi- 
nuiti  di  volume,  e  di  colorito  grigio.  Assottigliati  e  di  colorito  grigio  sono  pure  i  nervi  trocle- 
ari  ed  oculomotori  comuni.  Praticando  un  taglio  orizzontale  attraverso  gli  emisferi  cerebrali, 
si  trova  la  sostanza  del  mantello  piuttosto  asciutta  e  riccamente  punteggiata.  La  corteccia  ce¬ 
rebrale  e  diminuita  di  spessore,  massime  in  corrispondenza  dei  lobi  frontali.  I  ventricoli  cere¬ 
brali  sono  dilatati,  e  contengono  un  liquido  alquanto  torbido.  Peso  dell’ encefalo  (con  la  pia), 
1240  grammi. 

Il  resto  dell’  esame  necroscopico  rivela  P  esistenza  di  un’  aortite  cronica  deformante,  di 
un  ascesso  della  prostata  e  di  una  broncopulmonite  sinistra. 

Esame  microscopico  dei  centri  degli  oculomotori. 

Mancano  le  sezioni  corrispondenti  al  nucleo  del  VI  paio. 

Nervus  trochlearis.  —  Il  nucleo  del  trocleare  si  presenta,  fin  dal  suo  inizio,  contenuto  in 
un’  escavazione  del  fascio  longitudinale  posteriore,  e  mostra  lungo  il  suo  decorso  sagittale  delle 
variazioni  di  calibro,  senza  per5  lasciar  vedere  ne  da  un  lato,  ne  dall’  altro  interruzioni.  Gli 
elementi  cellulari  che  lo  compongono,  notevolmente  diminuiti  di  numero,  appariscono  piccoli, 
pallidi,  a  contorni  indistinti  e  sprovvisti  di  nucleo,  alcuni  fortemente  ragg-rinzati  e  ridotti  a  sem- 
plici  granulazioni.  Anche  1’  intreccio  di  fibre  nervose  nell’  interno  del  nucleo  e  assottigliato  e 
pallido.  Le  alterazioni  prevalgono  nella  meta  prossimale  del  nucleo,  e  sono  a  destra  piu  avan- 
zate  che  a  sinistra. 

Le  fibre  del  IV  si  presentano,  in  tutto  il  loro  decorso  intramidollare,  pallide,  rarefatte,  e 
colla  guaina  midollare  alquanto  rigonfia.  Cib  soprattutto  dal  lato  destro,  e  nei  tagli  prossimali 
in  grado  maggiore  che  nei  distali.  Similmente  alterate  si  presentano  le  fibre  che  decorrono 
medialmente  al  nucleo,  e  che  nel  nostro  caso  appaiono  meno  numerose  che  nei  preparati  nor- 
mali.  A  destra  il  loro  numero  sembra  minore  che  a  sinistra. 

Non  ho  potuto  vedere  come  avvenga  il  passaggio  dal  nucleo  del  IV  a  quello  del  III,  per- 
che  mancano  le  corrispondenti  sezioni. 

Nervus  oculomotorius. 

Nuclei  laterali  principali.  —  Nei  tagli  piu  distali  del  nucleo  principale  laterale  del  III  e 
abbastanza  manifesta,  specie  dal  lato  sinistro,  la  sua  divisione  in  un  gruppo  dorsale  ed  uno 
ventrale.  Le  cellule  ganglionari  di  questo  nucleo  si  presentano  d’  ambo  i  lati  notevolmente  ri- 
dotte  di  numero  ed  evidentemente  atrofiche;  anche  1’  intreccio  di  fibre  n6ll’  interno  del  nucleo 
e  pallido  e  sottile.  Le  alterazioni  sono  soprattutto  accentuate  a  destra,  e  d’  ambo  i  lati  si  ve- 
dono  le  cellule  del  gruppo  dorsale  un  p5  meglio  conservate  di  quelle  del  ventrale.  Nei  tagli 
piu  distali  si  nota  inoltre  la  completa  mancanza  delle  fibre  radicolari,  che  escono  dal  lato  me- 
diale  del  nucleo  e  si  incrociano  nella  linea  mediana;  un  p6  meglio  conservate  sono  d’  ambo 
i  lati  quelle  ventrali  (laterali),  ma  anche  queste  si  vedono  in  scarso  numero  e  in  forma  di  esili 
filamenti,  solo  in  prossimita  del  nucleo,  mentre  nell’  ulteriore  decorso  intracerebrale  scompq- 
iono  quasi  affatfo, 
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Procedendo  in  direzione  prossimale,  le  alterazioni  descritte  si  vanno  sempre  piu  accen- 
tuando  dal  lato  destro,  mentre  a  sinistra  cominciano  a  vedersi,  di  quando  in  quando,  dei  gruppi 
cellulari  abbastanza  bene  conservati.  Anche  la  distinzione  in  gruppo  dorsale  e  ventrale  va  fa- 
cendosi  a  destra  indistinta,  fino  a  divenire,  almeno  nella  maggior  parte  dei  tagli,  addirittura 
impossibile.  Nella  serie  dei  tagli  si  nota  inoltre,  dal  lato  destro,  la  mancanza  quasi  completa 
non  solo  delle  fibre  clie  s’  incrociano  nella  linea  mediana,  ma  ancbe  di  quelle  ventrali,  eccet- 
tuate  le  piu  mediali,  relativamente  integre:  nessuna  traccia  si  riscontra  della  caratteristica 
disposizione  delle  fibre  ad  archi  di  cerchio.  -  A  sinistra  le  fibre  radicolari,  cosl  mediali  come 
lateiali,  sono  meglio  conservate,  e  queste  ultirne  sempre  meglio  in  immediata  vicinanza  del 
nucleo,  clie  nell’  ulteriore  decorso  intracerebrale ;  si  vede  pure  qualche  accenno  degli  archi  di 
cerchio,  le  cui  fibre  pero  sono  sottili,  varicose  e  intramezzate  da  grandi  spazi  chiari. 

Le  stesse  condizioni  si  mantengono  presso  a  poco  nei  tagli  piu  prossimali.  E  degno  di 
nota  il  fatto  che,  mentre  le  fibre  piu  laterali  delle  ventrali  mancano  affatto  a  destra,  e  a  sinistra 
sono  molto  rare  e  sottili,  quelle  piu  mediali  invece  (che  decorrono'  ai  lati  della  linea  mediana), 
sono  d’  ambo  i  lati  relativamente  ben  conservate. 

Le  cellule  ganglionari,  disseminate  in  seno  al  fascio  longitudinale  posteriore,  sono  a  de¬ 
stra  quasi  del  tutto  scomparse,  lasciando  degli  spazi  lacunari  nel  posto  da  esse  occupato ;  a  si¬ 
nistra  sono  poche,  e  per  la  massima  parte  alterate  nella  stessa  misura  di  quelle  del  nucleo  prin¬ 
cipal  dell’  oculomotore. 

Nei  tagli  piu  distali  del  nucleo  principale  laterale  del  III,  si  vedono,  come  di  consueto, 
in  corrispondenza  della  linea  mediana,  tra  i  due  nuclei  dorsali,  delle  cellule  disseminate  in  un 
fine  intreccio  di  fibre  nervose  (gruppo  dorso-centrale  posteriore),  ma  in  scarso  numero,  molto 
sparse,  alcune  di  colorito  pallido,  e  circondate  da  spazi  chiari.  Queste  cellule  scompaiono  in 
prossimita  del  nucleo  di  Edinger-Westphal. 

Nucleo  di  Edinger-  Westphal.  —  Apparisce  d’  ambo  i  lati  alterato  nella  stessa  misura  del 
nucleo  principale.  Gli  elementi  cellulari  che  lo  compongono  si  presentano  fortemente  raggrin- 
zati  e  circondati  da  grandi  spazi  chiari;  manca  completamente  1’ intreccio  di  fibre  ad  essi  in- 
terposto.  Anche  la  nebbia  che  circonda  il  nucleo  e  in  gran  parte  scomparsa,  e  i  fascetti  di  fibre 
che  scendono  ai  lati  della  porzione  mediale  del  nucleo,  appaiono  piu  sottili  e  piu  pallidi,  che 
nei  preparati  normali  (fig.  8). 

Nucleo  centrale.  —  Le  stesse  alterazioni  si  riscontrano  nel  nucleo  centrale,  il  quale  si  vede 
bene  raccolto  in  numero  limitatissimo  di  preparati  (prep.  42-45).  I  fasci  di  fibre  che  decorrono 
ai  suoi  lati,  si  presentano  anch’  essi  notevolmente  assottigliati  e  pallidi. 

Nucleus  medianus  anterior.  —  Il  nucleo  mediano  anteriore  apparisce  d’ambo  i  lati  intensa- 
mente  atrofico.  Le  alterazioni  sono  a  destra,  cioe  dal  lato  ove  e  piu  leso  il  nucleo  principale, 
piu  avanzate  che  a  sinistra.  Le  fibre  che  decorrono  ai  lati  del  nucleo,  si  vedono  a  sinistra  dimi- 
nuite  di  numero,  assottigliate,  pallide,  e  con  la  guaina  midollare  fortemente  rigonfia  (fig.  9). 

Nucleo  di  Darkschewitsch  e  nucleo  accessorio  di  Darkschewitsch.  —  Tanto  il  nucleo  di  Dark- 
schewitsch  che  il  suo  nucleo  accessorio  mediale  si  presentano  a  destra  pressoche  integri,  me¬ 
ntre  a  sinistra,  dal  lato  opposto  cioe  a  quello  in  cui  prevale  l’alterazione  del  nucleo  principale, 
mostrano  ambedue  una  notevole  diminuzione  di  numero  e  di  volume  di  alcune  cellule,  il  nucleo 
delle  quali  e  in  parte  scomparso  ed  i  contorni  raggrinzati.  Anche  le  fibre  nervose  che  for- 
mano  1’ intreccio  nell’ interno  del  nucleo,  e  quelle  che  decorrono  al  suo  lato  dorso-mediale,  tra 
le  cellule  del  nucleo  accessorio,  si  presentano  da  questo  lato  diminuite  di  numero,  assotti¬ 
gliate,  pallide  e  varicose. 

Le  fibre  della  commissura  posteriore  appaiono  notevolmente  rarefatte  e  assottigliate,  mas- 
sime  in  alcuni  punti,  in  cui  se  ne  vedono  appena  delle  tracce,  in  mezzo  a  grandi  spazi  chiari. 
Anche  le  sue  fibre  ventrali,  che  si  vedono  penetrare  nel  nucleo  di  Darkschewitsch,  appaiono  piu 
sottili  e  piu  pallide  che  normalmente, 
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Sostanza  grigia  centrale  pericavitaria.  —  La  sostanza  grigia  centrale  pericavitaria  mostra, 
in  tutta  la  regione  dei  nuclei  degli  oculomotori,  una  notevole  riduzione  del  suo  intreccio  in- 
terno  di  fibre  nervose,  e  una  diminuizione  di  numero  delle  cellule  ganglionari  in  essa  disseminate. 

II  gruppo  cellulare  di  Westphal  apparisce  abbastanza  numeroso,  e  gli  elementi  che  lo  com- 
pongono  sono  grandi  e  sufficientemente  conservati. 

Gli  elementi  cellulari  che  compongono  il  gruppo  di  Bottiger,  sono  d’  ambo  i  lati  in  gran 
parte  scomparsi,  lasciando  degli  spazi  lacunari  nel  luogo  da  essi  occupato.  Del  sottile  intreccio 
di  fibre  ad  essi  interposto  non  si  scorge  quasi  piu  traccia.  A  destra  il  numero  delle  cellule  e 
molto  minore  che  a  sinistra,  piu  numerosi  sono  i  vacui. 


Osservazione  V.  —  Jannucelli  Enrico,  di  anni  47,  nativo  di  Viterbo,  ammogliato,  ma- 
niscalco.  Un  fratello  e  morto  al  Manicomio.  Ha  fatto  abuso  di  alcool,  e  nel  1875  contrasse  sift- 
lide.  La  malattia  attuale  si  inizib  circa  S  anni  fa.  Nel  1889  fu  colpito  da  un  accesso  apopletti- 
forme,  accompagnato  a  strabismo  divergente  dell’occhio  destro  e  consecutiva  diplopia,  fenomeni 
rimasti  poi  permanenti.  In  seguito  il  paziente  ha  presentato  cambiamento  di  carattere,  idee  di 
grandezza,  disturbi  disartrici,  allucinazioni  visive  ed  acustiche.  Entro  nel  nostro  Manicomio  il 
23  Gennaio  1895. 

Esame  obbiettivo  (24  Gennaio  1895). 

Nella  posizione  di  riposo  la  palpebra  superiore  destra  h  abbassata,  ma  la  ptosi  scomparisce 
ordinando  all’  infermo  di  aprire  bene  gli  occhi.  Il  bulbo  oculare  destro  e  abitualmente  deviato 
all’ esterno,  e  i  suoi  movimenti  verso  l’interno  e  verso  1’ alto,  tanto  nella  visione  mono  che 
binoculare,  sono  limitatissimi.  Normali  i  movimenti  dell’occhio  sinistro.  Le  pupille  sono  leg- 
germente  disuguali  e  reagiscono  poco  alia  luce. 

Il  resto  dell’  esame  neurologico  rivela  una  lieve  paresi  del  facciale  inferiore  sinistro,  ac- 
centuati  tremori  fibrillari  nella  lingua  e  nei  muscoli  della  faccia  quando  vengono  contratti, 
lieve  tremore  vibratorio-oscillatorio  delle  mani  estese,  incoordinazione  nei  movimenti  volon- 
tari  degli  arti,  specialmente  ad  occhi  chiusi,  incapacity  di  reggersi  sopra  una  sola  gamba,  sin- 
toma  di  Romberg,  persistenza  dei  riflessi  rotulei. 

La  sensibilita  tattile  e  normale,  come  pure  quella  termica  e  dolorifica:  incerto  perb  e  il 
senso  di  local izzazione.  La  compressione  dei  tronchi  nervosi  e  leggermente  dolorosa,  mentre 
lo  e  in  grado  considerevole  quella  sulla  colonna  vertebrate,  nella  regione  dorsale  e  cervicale 
inferiore.  Esiste  una  forte  cefalea  frontal  e. 

L’  infermo  presenta  notevoli  disturbi  disartrici  (inceppamenti  iniziali,  elisioni,  etc.)  e  alte- 
razioni  nella  scrittura. 

L’attenzione  e  deficiente,  la  critica  abolita,  la  memoria  ha  difetti  considerevolissimi.  L’  in¬ 
fermo  ha  una  vaga  coscienza  del  suo  mate,  e  si  mostra  indifferente  di  trovarsi  al  Manicomio. 
Si  professa  povero,  e  contemporaneamente  dice  che  e  un  grande  artista  di  canto  e  che  fara 
gran  quattrini:  e  maniscalco,  ma  conosce  pure  le  malattie  dei  cavalli.  E  abitualmete  depresso, 
tranquillo,  obbediente,  ma  si  irrita  e  piange  per  nulla  e,  mentre  dichiara  di  stare  bene,  manda 
imprecazioni  alia  donna  dalla  quale  contrasse  la  sifilide,  dichiarando  di  volersi  curare.  Il  pensiero 
dei  proprii  di  casa  lo  commuove  poco,  eccezione  fatta  per  la  moglie.  E  estremamente  religioso. 

Diagnosi  clinica.  —  Demenza  paralitica  (tabe-paralisi). 

Morte  il  20  Luglio  1896. 

Autopsia  (16  ore  post  mortem).  —  La  dura  madre  cerebrate,  di  aspetto  e  spessore  normali, 
aderisce  fortemente  alia  calotta  cranica  in  corrispondenza  delle  glandole  del  Pacchioni  e,  colla 
sua  superficie  interna,  alia  pia  sulla  linca  sagittate.  La  pia  cdcmatosa,  ispessita,  si  distacca 
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con  facilita  dalla  sottostante  corteccia,  lasciando  scarse  e  limitate  decorticazioni,  piu  numerosC 
ed  estese  in  corrispondenza  del  lobo  frontale.  Le  arterie  della  base  presentano  numerose  plac- 
che  ateromasiche.  II  nervo  oculomotore  comune  di  destra  e  assottigliato  e  di  colorito  lieve- 
mente  grigio.  Praticando  un  taglio  orizzontale  attraverso  gli  emisferi  cerebrali,  si  trova  la 
sostanza  del  mantello  pallida,  poco  punteggiata,  di  consistenza  minore  del  normale  in  cor¬ 
rispondenza  dei  lobi  occipitali.  La  corteccia  cerebrale  e  notevolmente  diminuita  di  spessore.  I 
ventricoli  laterali  sono  considerevolmente  dilatati,  specie  nel  loro  corno  posteriore,  e  conten- 
gono  un  liquido  citrino.  La  tela  coroidea  aderisce  alia  superficie  dei  talami,  il  cui  strato  zo> 
nale  si  presenta  considerevolmente  atrofico.  Dilatato  il  terzo  ventricolo  e  con  ampia  comuni- 
cazione  con  1’  infundibulo.  Nulla  di  anormale  nel  cervelletto.  Peso  dell’  encefalo  (con  la  pia) 
1030  grammi. 

Il  resto  dell’ esame  necroscopico  rivela  l’esistenza  di  un’ aortite  cronica  deformante,  di 
un  enfisema  polmonare,  di  un  tumore  cronico  di  milza  e  di  un  ascesso  della  prostata. 

Esame  microscopico  dei  centri  degli  oculomotori. 

Nervus  abducens.  —  Gli  elementi  cellulari  di  questo  nucleo  appaiono  bene  conservati  e 
normali  per  la  grandezza  e  per  l’intensita  della  colorazione.  Integre  d’ambo  i  lati  le  fibre  ra- 
dicolari  del  YI. 

E  visibile  a  destra,  in  qualcbe  preparato,  quel  gruppo  cellulare,  che  il  Pacetti  ha  descritto 
come  nucleo  accessorio  dell’abducente.  E  situato  in  prossimita  del  nucleo  del  VII,  e  le  sue 
cellule,  in  numero  di  3-4,  ricordano  per  forma,  grandezza  e  intensity  di  colorito,  gli  elementi  di 
questo  nucleo. 

Nervus  trochlearis.  —  L’  inizio  distale  del  nucleo  del  trocleare  e  rappresentato  da  un  pic¬ 
colo  gruppo  di  cellule,  visibile  d’  ambo  i  lati,  e  gia  contenuto  in  un  piccolo  seno  del  fascio 
longitudinale  posteriore,  vicino  al  suo  margine  mediale.  Fino  da  questo  punto  si  vedono  al- 
cune  fibre,  dal  margine  dorsale  del  nucleo  dirigersi  verso  l’interno.  Questo  gruppo  cellulare 
scompare  a  sinistra  dopo  due  o  tre  sezioni,  e  per  parecchi  preparati  non  si  vede  piu  affatto, 
non  rimanendo  neppure  traccia  dell’ insenatura  in  cui  era  contenuto.  Piu  a  lungo  si  continua 
a  vedere  dal  lato  destro,  dove  va  gradatamente  aumentando  di  volume  e  avvicinandosi  alia 
linea  mediana,  ma  anche  qui  non  tarda  a  mostrarsi  qualche  interruzione,  ed  infine  il  nucleo 
scompare  del  tutto.  Per  qualche  sezione  il  nucleo  manca  d’ambo  i  lati.  Poi  comincia  a  ricom- 
parire  ad  intervalli,  ora  da  un  lato  ora  dall’altro,  mutando  continuamente  aspetto  per  numero 
e  disposizione  degli  elementi  cellulari,  e  mostrandosi  ora  piu  superficiale,  ora  piu  infossato 
nel  fascio  longitudinale  posteriore,  ora  piu  vicino,  ora  piu  lontano  dalla  linea  mediana.  Torna 
infine  a  vedersi  bene  costituito  d’  ambo  i  lati  (prep.  81),  ma  anche  in  queste  sezioni  piu  pros- 
simali,  fino  alia  comparsa  delle  prime  fibre  laterali  del  III,  il  suo  volume  non  si  mantiene  co- 
stante,  specie  dal  lato  destro,  dove  si  vede  ancora  qualche  interruzione. 

Questo  nucleo  non  offre  alterazioni  apprezzabili  dei  suoi  elementi  cellulari. 

Nei  primi  tagli,  in  cui  si  vede  la  radice  del  trocleare  incrociarsi  con  quella  dell’ opposto 
lato,  entro  il  velum  medullare  anticum ,  le  fibre  che  costituiscono  questo  nervo  sono  in  gran 
parte  scomparse,  lasciando  degli  spazi  lacunari  nel  luogo  da  esse  occupato,  e  le  rimanenti  si 
vedono  assottigliate,  pallide  e  colla  guaina  midollare  fortemente  rigonfia.  Parimente  assotti- 
gliati  si  vedono  i  primi  tagli  trasversi  del  tronco  del  IV,  e  le  fibre  che  li  costituiscono,  pallide 
e  separate  da  grandi  spazi  chiari.  Queste  alterazioni  vanno  sempre  piu  attenuandosi,  a  misura 
che  si  procede  in  direzione  prossimale,  e  infine  scompaiono  del  tutto.  Integre  le  fibre  radicolari 
del  IV  nel  loro  sfioccamento  terminale.  Le  fibre  che  dal  lato  dorsale  del  nucleo  si  dirigono 
medialmente,  contornando  il  margine  dorso-mediale  del  fascio  longitudinale  posteriore,  si  pre¬ 
sentano  d’ambo  i  lati  scarse  e  sottili,  a  sinistra  forse  in  grado  maggiore  che  a  destra. 

Il  passaggio  dal  nucleo  del  trocleare  a  quello  dell’ oculomotore  avviene  per  continuazione 
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diretta.  Si  vedono  dapprima  divenire  piu  numerose  le  fibre  che  decorrono  medialmente  al  nu- 
cleo.  mentre  compaior.o  le  prime  fibre  laterali  (ventrali)  del  III;  il  nucleo  intanto  conserva 
ancora  i  caratteri  e  le  apparenze,  cbe  aveva  nelle  sezioni  precedenti,  solo  il  suo  intreccio  in- 
terno  di  fibre  6  divenuto  piu  ricco.  In  qualche  preparato  (prep.  85)  e  possibile  vedere  le  dette 
fibre  mediali  immergersi  nel  fascio  longitudinale  posteriore,  dal  suo  lato  mediale.  In  seguito 
si  vedono  queste  fibre  incrociarsi  in  corrispondenza  della  linea  mediana,  mentre  compaiono  i 
gruppi  dorsali  e  il  gruppo  dorso-centrale  posteriore;  e  il  nucleo  del  III  6  cosl  costituito. 

Nervus  oculomotorius. 

Nuclei  laterali  princt'pali.  —  Nei  tagli  piu  distali  del  nucleo  principale  laterale  dell’ ocu- 
lomotore,  gia  nettamente  distinto  in  una  porzione  ventrale  ed  una  dorsale,  si  vedono  le  cellule 
che  compongono  questo  nucleo  diminuite  di  volume  e  meno  intensamente  colorate,  in  confronto 
di  preparati  normali.  Anche  1’ intreccio  di  fibre  ad  esse  interposto  e  alquanto  scarso  e  pallido. 
Queste  alterazioni  prevalgono  dal  lato  destro,  e  sono  nel  gruppo  dorsale  piu  gravi  e  piu  diffuse 
che  nel  ventrale.  Le  fibre  radicolari  laterali  sono  a  destra  meno  numerose,  piu  sottili  e  piu 
pallide  che  a  sinistra:  bene  conservate  d’  ambo  i  lati  sono  invece  quelle  mediali. 

Nei  tagli  successivi  le  alterazioni  descritte  diminuiscono  rapidamente  di  intensita  nel 
gruppo  ventrale,  mentre  in  quello  dorsale,  sopratutto  dal  lato  destro,  continuano  a  vedersi  di 
quando  in  quando  dei  gruppi  celluiari  piu  o  meno  atrofici.  Persiste  la  differenza  segnalata  tra 
i  due  lati  nel  numero  delle  fibre  radicolari  laterali,  che  a  destra  mancano  quasi  affatto. 

Nei  tagli  piu  prossimali  si  vede  il  residuo  del  nucleo  principale  perfettamente  integro 
d’  ambo  i  lati. 

Abbastanza  numerose  e  bene  conservate  appaiono  le  cellule  ganglionari  disseminate  in  seno 
al  fascio  longitudinale  posteriore.  La  loro  tendenza  a  riunirsi  in  gruppi  e,  specie  nella  meta 
distale  del  nucleo,  molto  manifesta. 

11  gruppo  dorso  centrale-posteriore  6  nei  primi  tagli  rappresentato  da  numerose  cellule 
ganglionari,  nettamente  distinte  per  maggiore  grandezza  e  intensita  di  colorito  da  quelle  del 
grigio  circostante,  disseminate  in  un  raro  e  sottilissimo  intreccio  di  fibre  nervose.  Nei  tagli  suc¬ 
cessivi  si  vede  questo  gruppo  farsi  sempre  piu  compatto  e  piu  distinto,  ed  il  suo  intreccio  interno 
di  fibre  divenire  sempre  piu  ricco.  Gli  elementi  celluiari  che  lo  compongono,  appaiono  bene 
conservati. 

Nucleo  di  Edinger-Westphal.  —  La  prima  apparizione  di  questo  nucleo  si  ha  nel  prep.  95. 
Fino  dai  suoi  primi  tagli  si  distingue  abbastanza  bene  la  sua  divisione  in  una  parte  mediale 
ed  una  laterale,  le  quali  formano  tra  loro  un  arco  di  cerchio  aperto  in  basso  ed  all’  esterno. 
Gli  elementi  celluiari  che  lo  costituiscono,  appaiono  bene  conservati.  Normali  pure  per  numero, 
grossezza,  ed  intensita  di  colorito  sono  le  fibre  nervose  che  formano  la  nebbia  intorno  al  nucleo, 
e  quei  fascetti  che  scendono  ai  lati  della  porzione  mediale  e  la  separono,  dal  lato  esterno,  da 
quella  laterale.  Le  fibre  di  questi  fasci  si  vedono  in  parte  penetrare  nell’  interno  del  nucleo, 
ma  la  loro  origine  dall’  intreccio  di  fibre  che  si  trova  al  disopra  di  esso,  nella  sostanza  grigia 
pericavitaria,  e  in  alcuni  preparati  (prep.  95),  almeno  in  apparenza,  evidentissima. 

Perfettamente  integri  e  con  i  caratteri  ed  i  rapporti  gia  descritti  si  presentano  il  nucleo  cen- 
trale  (Perlia),  il  nucleus  meiianus  anterior  ed  il  nucleo  di  Darkschewitsch,  col  suo  nucleo  acces- 
sorio  mediale  (Zeri). 

Nessuna  alterazione  si  rileva  a  carico  della  commissura  posteriore. 

Sostanza  grigia  pericavitaria.  —  La  sostanza  grigia  centrale  pericavitaria  offre,  special- 
mente  in  corrispondenza  del  nucleo  del  trocleare,  un’evidente  rarefazione  del  suo  intreccio  in¬ 
terno  di  fibre  nervose  e  una  diminuzione  di  numero  delle  cellule  ganglionari  in  essa  dissemi¬ 
nate.  Normali  per  numero  e  conservazione  dei  loro  elementi  celluiari  appaiono  i  gruppi  di 
Westphal  e  di  Bottiger. 
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Osservazione  VI.  —  Aloisi  Tommaso,  di  anni  46,  nativo  di  Montereale  (Aquila),  farm  a- 
cista,  entra  nel  Manicomio  di  Roma  il  9  Luglio  1896.  II  padre  morl  a  50  anni  di  malattia  acuta, 
la  madre  a  60,  di  apoplessia.  Dei  precedenti  individuali  si  sa  che  l’infermo  fu  sempre  di  con- 
dotta  morale  buona,  che  non  ha  sofferto  malattie  nervose  o  traumi  al  capo,  e  che  ha  contratto 
sifilide.  Non  si  conosce  1’  epoca  a  cui  rimonta  1’ amaurosi  bilaterale  presentemente  esistente; 
sembra  perd  che  sia  di  antica  data.  Circa  1’  attuale  malattia  si  e  potuto  solo  sapere  che  essa 
s’inizib  tre  mesi  fa  con  idee  di  grandezze,  che  il  suo  decorso  e  stato  lento  e  progressive,  e  che 
da  circa  un  mese  1’  infermo  e  tormentato  da  allucinazione  visive  terrorizzanti. 

Esame  obbiettivo.  (10  Luglio  1896). 

Nello  stato  di  riposo  la  palpebra  superiore  destra  e  abbassata:  ordinando  all’ infermo  di 
aprire  forzatamente  gli  occhi,  egli  riesce  a  sollevarla,  ma  in  grado  minore  della  sinistra.  11 
bulbo  oculare  destro  e  abitualmente  rotato  verso  1’  esterno.  Le  pupille  sono  eguali,  di  media 
grandezza,  rigide.  Nella  esplorazione  binoculare  la  convergenza  dei  bulbi  e  quasi  del  tutto  a- 
bolita,  limitata  ne  e  la  rotazione  in  alto,  in  basso  ed  all’  esterno.  Nell’  esplorazione  monoculare 
il  bulbo  oculare  destro  non  si  muove  che  molto  limitatamente  verso  1’  interno,  non  oltrepas- 
sando  la  linea  mediana.  L’  occhio  sinistro  converge  all’  interno  un  poco  di  piu  che  non  faccia 
all’ esame  binoculare;  gli  altri  movimenti  sono  tutti  limitati,  specie  quello  di  rotazione  in 
alto  ed  all’  esterno;  talvolta  si  osserva  il  sintoma  di  Graefe.  Visus  —  0  d’ambo  i  lati. 

Il  resto  dell’  esame  neurologico  rivela  una  leggiera  deficienza  del  facciale  inferiore  destro, 
tremori  fibrillari  della  lingua  e  dei  muscoli  che  circondano  l’orificio  orale,  quando  vengono 
contratti,  barcollamento  della  persona  nel  camminare,  abolizione  dei  rotulei,  perdita  involon- 
taria  delle  feci  e  impossibility  della  minzione  volontaria,  disartria  paralitica. 

L’  esame  della  sensibilita  da  risultati  molto  incerti  a  causa  delle  condizioni  mentali  del- 
1’ infermo.  Gli  stimoli  dolorosi  provocano  poca  reazione,  anche  se  applicati  sulla  pianta  dei  piedi. 
Il  senso  di  localizzazione  sembra  conservato.  Interrogando  il  malato  sulle  sue  sensazioni  sub- 
biettive,  risponde  irritato  «  mi  duole  tutto  ». 

L’infermo  non  si  presta  ad  un  esame  accurate  della  psiche;  non  risponde  alle  domande, 
oppure  da  risposte  del  tutto  arbitrarie  per  dispetto.  Giace  in  letto,  spesso  sospirando  e  lamen- 
tandosi  delle  sue  sofferenze  infinite,  innumerabili,  continue.  In  alcuni  momenti  le  sue  idee  ipo- 
condriache  sono  anche  piu  manifeste :  eg’li  e  etico,  e  ridotto  uno  scheletro.  Quando  lo  si  inter- 
roga  sulle  sue  sofferenze,  si  irrita  col  medico  e  cogli  infermieri,  che  sarebbero  causa  del  suo 
male.  Altre  volte  domanda  di  essere  curato,  o  che  gli  si  dia  almeno  un  poco  di  minestra  e  si 
finisca  di  tormentarlo.  Nel  suo  delirio  germoglia  qua  e  la  qualclie  idea  di  grandezza,  riguar- 
dante  sempre  la  sua  personality;  egli  sa  tutto  ed  e  inutile  tormentarlo  con  domande  assurde. 
E  d’  umore  irritabile.  Sopporta  poco  i  parenti,  e  spesso  caccia  lungi  da  se  con  parole  villane 
la  moglie  che  si  prende  molto  cura  di  lui. 

Diagnosi  clinica.  —  Dementia  paralitica  post  tabem. 

Morte  il  31  Luglio  1896. 

Autopsia.  —  (19  ore  post  mortem ).  Il  midollo  spinale  e  diminuito  di  volume,  sopratutto  nella 
sezione  dorsale,  e  di  consistenza  alquanto  minore  dei  normale. 

La  dura  madre  cerebrale,  fortemente  aderente  alle  ossa  del  cranio,  si  presenta  nella  sua 
faccia  interna  di  colorito  rosso,  in  alcuni  punti  molto  scuro,  quasi  bruno,  e  ricoperta  di  mem- 
bianelle  sottili  che  possono  essere  piu  o  meno  facilmente  asportate  con  lo  scalpello.  Le  due 
pagini  piali  in  corrispondenza  della  faccia  interna  dei  lobi  frontali  sono  aderenti  fra  loro,  sic- 
chb  riesce  impossibile  1’  allontanamento  dei  detti  lobi.  La  pia,  di  colorito  rosso-cupo,  edema- 
tosa,  si  distacca  facilmente  dai  giri  cerebrali  lasciando  scarse  e  superficiali  decorticazioni, 
eccezione  fatta  per  le  circonvoluzioni  dell’  insula  e  della  superficie  interna  dei  due  lobi  ante- 
riori,  dove  la  sostanza  del  mantello,  molto  molle,  viene  per  grandi  tratti  asportata.  Nulla  di 
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notevole  a  carico  delle  arterie  della  base.  I  nervi  oculomotori  comuni  si  prosentano  assotti- 
gliati,  sopratutto  il  destro,  e  di  colorito  grigio.  I  nervi  ottici  sono  diminuiti  di  volume,  di  co- 
lorito  grigio  e  di  aspetto  gelatinoso.  11  nervo  abducente  di  sinistra  e  piu  sottile  del  destro. 
Praticando  un  taglio  orizzontale  attraverso  gli  emisferi  cerebrali,  si  trova  la  sostanza  del  man- 
tello  alquanto  edematosa  e  riccamente  punteggiata.  La  corteccia  cerebrale  non  appare  dimi- 
nuita  di  spessore.  Notevolmente  molli  il  corpo  calloso  e  la  volta.  I  vent.icoli  laterali  sono  di- 
latati  e  contengono  un  liquido  sieroso  di  colorito  rossastro.  Peso  dell’  encefalo  (con  la  pia)  — 
1210  grammi. 

Il  resto  dell’  esame  necroscopico  rivela  una  endoaortite  cronica  deformante  con  insuffi- 
cienza  relativa  delle  valvole  aorticlie,  una  nefrite  parenchimatosa  cronica,  una  prostatite  e  de- 
ferentite  suppurativa  e  una  cistite  cangrenosa. 

Esame  microscopico  dei  centri  degli  oculomotori. 

Nervus  abducens.  —  Le  cellule  ganglionari  del  nucleo  dell’  abducente  appaiono  d’  ambo  i 
lati  diminuite  di  numero  e  di  volume,  di  colorito  pallido,  a  contorni  poco  netti,  con  nucleo 
spesso  indistinto,  ed  hanno  perduto  in  parte  i  loro  prolungamenti.  Anche  P  intreccio  di  fibre 
nell’  interne  del  nucleo  e  assottigliato  e  pallido.  Le  alterazioni  sono  a  sinistra  molto  piu  ac¬ 
centuate  che  a  destra.  Aumentato  6  d’  ambo  i  lati  il  tessuto  fondamentale. 

Le  fibre  radicolari  del  VI  sono  a  sinistra  completamente  scomparse  in  prossimita  del  nu¬ 
cleo,  lasciando  degli  spazi  lacunari  nel  luogo  da  esse  occupato:  si  vedono  in  basso,  tra  le  pira- 
midi,  ma  molto  rarefatte,  pallide  e  sottili.  A  destra  sono  scarse  e  sottili  in  vicinanza  del  nucleo, 
ben  conservate  nel  loro  ulteriore  decorso  intrapontino. 

Nessuna  alterazione  si  rileva  a  carico  del  fascio  longitudinale  posteriore. 

Nervus  trochlearis.  —  Il  nucleo  del  trocleare  si  presenta,  fin  dal  suo  inizio,  contenuto  in  una 
insenatura  del  fascio  longitudinale  posteriore,  in  prossimita  del  suo  margine  mediale.  Lungo 
il  suo  decorso  sagittale  si  notano,  come  di  consueto,  delle  variazioni  di  calibro  e  delle  interru- 
zioni,  specialmente  accentuate  dal  lato  destro. 

Gli  elementi  che  costituiscono  questo  nucleo  appaiono  d’ ambo  i  lati,  e  a  destra  in  grado 
maggiore  che  a  sinistra,  diminuiti  di  numero,  ridotti  di  volume,  assai  pall idi,  a  contorni  indi- 
stinti,  alcuni  rag’grinzati  e  privi  di  nucleo. 

Perfettamente  conservate  sono  le  fibre  del  trocleare,  tanto  a  livello  dell’incrociamento  di 
questo  nervo,  quanto  nelle  sezioni  trasverse  dei  fascetti  radicolari,  quanto  infine  nel  loro 
sfioccamento  terminale.  Le  fibre  che  dal  lato  dorsale  del  nucleo  si  dirigono  medialmente,  ap¬ 
paiono  a  sinistra  piu  numerose  che  a  destra. 

Il  nucleo  del  trocleare  si  continua  senza  interruzione  nel  nucleo  dell’  oculomotore. 

Nervus  oculomotorius. 

Nuclei  laterali  principali.  —  Nei  tagli  piu  distali  del  nucleo  laterale  principale  dell’ocu 
lomotore,  il  gruppo  ventrale  non  offre  ne  da  un  lato,  nb  dall’  altro  alterazioni  apprezzabili  dei 
suoi  elementi  cellulari.  Nel  gruppo  dorsale  invece,  si  vedono  le  cellule  in  parte  scomparse,  in 
parte  colpite  da  un  processo  di  atrofia  piu  o  meno  avanzata  (raggrinzamento  del  contorno  e 
scomparsa  del  nucleo),  e  1’  intreccio  di  fibre  nervose  ad  esse  interposto  quasi  totalmente  man- 
cante.  Queste  alterazioni  prevalgono  dal  lato  destro.  Le  fibre  radicolari  cosl  mediaii,  come  la¬ 
terali,  solo  un  po’  assottigliate  a  sinistra,  si  presentano  a  destra  diminuite  di  numero,  pallide 
e  con  la  guaina  fortemente  rigonfia.  Mancano  quasi  affatto  le  fibre  che  nei  preparati  normal i 
si  vedono  incrociarsi  nella  linea  mediana. 

Nei  tagli  successivi  le  cellule  del  gruppo  dorsale  divengono  a  poco  a  poco  piu  numerose, 
ed  appaiono  meglio  conservate  in  confronto  delle  sezioni  precedenti :  persiste  peru  sempre  una 
certa  differenza  tra  i  due  gruppi,  e  le  lesioni  sono  sempre  a  destra  piu  accentuate.  Le  stesse 
alterazioni  che  nei  preparati  piu  distali  si  osservano  nelle  fibre  radicolari  laterali;  la  dege- 


122 


G.  Panegrossi 


nerazione  a  destra,  e  piu  avanzata  in  prossimith  del  nucleo  che  negli  archi  di  cerchio.  Meglio 
conservate  sono  invece  d’ambo  i  lati  le  fibre  mediali,  che  a  questa  altezza  si  vedono  in  buon 
numero  incrociarsi  nella  linea  mediana. 

Nei  preparati  piu  prossimali  si  vede  il  residuo  del  nucleo  principale  relativamente  inte- 
gro  d’  ambo  i  lati. 

Le  cellule  contenute  in  seno  al  fascio  longitudinale  posteriore  appaiono  abbastanza  bene 
conservate. 

Ben  distinto  e  normale  per  la  grandezza  e  1’ intensity  della  colorazione  dei  suoi  elementi 
cellulari,  si  presenta  il  gruppo  dorso-centrale  posteriore. 

I  nuclei  di  Edinger-Westplial,  il  nucleo  centrale  (Perlia),  il  medianus  anterior  e  quello  di 
Darkschewitsch  col  suo  nucleo  accesorio  mediale,  non  presentano  alterazioni  apprezzabili  dei 
loro  elementi  cellulari. 

Perfettamente  conservata  la  commissura  posteriore. 

Sostanza  grigia  centrale  pericavitaria.  —  La  sostanza  grigia  centrale  pericavitaria  offre  per 
tutta  l’estensione  dei  nuclei  degli  oculomotori,  una  rarefazione  assai  evidente  del  suo  intreccio 
interno  di  fibre  nervose.  Le  cellule  disseminate  nel  suo  interim  si  presentano  un  po’  pallide 
ma  in  genere  bene  conservate.  Integri  i  gruppi  cellulari  di  Westphal  e  di  Bottiger. 
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HI.  Bulbi  oculari  ambedue  deviati  al-  Presenza  del  nucleo  accessorio  dell’abducente  (Pacetti). 

(Gentili)  l’estei-no.  -  Deficiente  la  convergenza.  Agenesia  bilaterale  della  parte  distale  del  gruppo  dorsale  del  III. 

(Strabismo  esterno  congenito).  Grigio  pericavitario  normale. 

Reazione  pupillare  normale  alia  lu¬ 
ce  e  all’accomodazione. 
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Considerazioni  epicritiche. 

Le  osservazioni  poc’  anzi  riferite,  mi  permettono  di  portare  un  modesto  con¬ 
tribute  alia  soluzione  delle  molteplici  questioni,  che  tuttora  si  agitano  intorno  alia 
regione  dei  nuclei  degli  oculomotori  nell’  uomo.  Illustrero  le  varie  alterazioni 
rinvenute  nei  miei  casi,  e,  confrontando  man  mano  i  risultati  cui  sono  giunto,  con 
quelli  gia  noti,  specialmente  per  i  lavori  dell’  ultimo  triennio,  cerchero  di  stabi- 
lire  in  modo  esatto  lo  stato  delle  nostre  attuali  conoscenze  sull’  argomento. 

Nermis  abducens.  -  Sulla  sede  e  sul  comportamento  del  nucleo  del  YI  paio, 
tutti  gli  autori  sono  d’  accordo.  Gosi  e  pure  di  nozione  classica,  che  le  fibre  del- 
P  abducente  sono  tutte  omolaterali  o  dirette.  Esistono  tuttavia  dei  punti  contro¬ 
versy  sui  quali  credo  necessario  dovermi  intrattenere. 

Gosi,  per  esempio,  e  stata  emessa  da  alcuni  autori  (Kolliker,  Obersteiner) 
Pipotesi  che,  per  mezzo  delle  fibrae  arciformes  super ficiales,  potesse  avere  luogo 
la  connessione  fra  il  nucleo  delPabducente  e  i  centri  corticali  motori.  E  cio  ana- 
logamente  a  quanto,  per  le  ricerche  di  Koch  confermate  dal  Mingazzini,  parve 
dimostrato  per  le  fibrae  arciformes  internae  del  nucleo  deli’  ipoglosso.  Per  P  ab¬ 
ducente  pero  tale  ipotesi  non  si  6  potuta  confermare.  Gia  il  Pacetti  aveva  osser- 
vato,  che  queste  fibre  neanche  in  apparenza  contraggono  rapporti  col  nucleo  del 
YI  paio,  e  le  ritrovava  perfettamente  integre  d’  ambo  i  lati,  in  un  caso  di  atrofia 
unilaterale  di  questo  nucleo.  Nei  casi  da  me  studiati,  in  due  dei  quali  il  nucleo 
delPabducente  era  considerevolmente  atrofico  (Oss.  I  e  VI),  e  nell’ altro  (Oss.  II) 
quasi  completamente  distrutto,  lo  studio  di  tutta  la  serie  dei  tagli  non  mi  ha  fatto 
mai  rilevare  alcuna  alteraziqne  apprezzabile  nello  sviluppo  e  nella  colorazione  di 
queste  fibre.  Nessun  rapporto  adunque,  all’  infuori  di  una  semplice  contiguita, 
P  osservazione  dimostra  fra  queste  due  formazioni. 

Rammento  a  questo  proposito,  che  Ivnies  esclude  un  rapporto  diretto  tra  i 
nuclei  dei  nervi  motori  dell’  occhio  e  la  zona  motoria  corticale,  e  ritiene  invece,  in 
base  all’  osservazione  di  paralisi  dei  muscoli  oculari  consecutive  a  lesione  della 
corteccia  occipitale,  che  essi  siano  piuttosto  in  dipendenza  della  sfera  visiva.  Ad 
ogni  modo,  sia  che  si  accetti  P  ipotesi  di  Knies,  sia  che  si  ammetta  colla  maggio- 
ranza  dei  neurologi,  che  il  nucleo  dell’  abducente,  come  i  nuclei  dei  nervi  cere- 
brali  di  moto,  stia  in  rapporto  coi  centri  corticali  motori,  nulla  ancora  si  conosce 
sul  probabile  decorso  delle  vie  centrali  di  questo  nucleo. 

Un  altro  punto  ancora  contro verso,  concerne  il  fascio  longitudinale  posteriore. 
E  noto  come  alcuni  osservatori  (Mahaim,  Pacetti),  basandosi  sopra  ricerche  pato- 
logiche  e  sperimentali,  abbiano  ammesso  uno  stretto  legame  fra  questo  fascio  e 
i  nuclei  degli  oculomotori,  e  come  altri  (Duval  e  Laborde)  siano  andati  anche 
piu  in  la,  avendo  voluto  vedere  in  esso  la  via  di  connessione  fra  il  nucleo  del- 


126  G.  Panegrossi 

P  abducente  di  un  lato  e  il  nucleo  del  nervo  oculomotore  controlaterale.  I  fatti 
messi  in  rilievo  dal  Mahaim  e  dal  Pacetti  non  hanno  trovato  una  conferma  nei 
miei  reperti.  In  nessuno  dei  miei  casi,  in  cui  il  nucleo  dell’  abducente  si  presen- 
tava  piu  o  meno  atrofico  (Oss.  I,  II,  YI),  ho  potuto  mai  riscontrare  alcuna  altera- 
zione  apprezzabile  nel  numero  e  nella  colorazione  delle  fibre  costituenti  il  fascio 
longitudinale  posteriore.  E  d’  accordo  con  questo  mio  asserto,  trovo  che  Gudden, 
in  seguito  all’  estirpazione  del  III,  del  IV  e  del  YI  in  animali  neonati,  ha  sempre 
rinvenuto  integro  questo  fascio,  e  che,  dalle  recenti  osservazioni  di  Siemerling  e 
Boedeker,  un  rapporto  di  tal  genere  non  fu  dimostrato. 

Anche  meno  fondata  e  P  ipotesi  di  coloro  che  vogliono  vedere  nel  fascio  lon¬ 
gitudinale  posteriore,  una  via  di  connessione  tra  il  nucleo  del  VI  e  quello  del  III 
del  lato  opposto,  donde  risulterebbe,  che  il  nucleo  dell’  abducente  partecipa  alia 
formazione  del  nervo  oculomotore  controlaterale.  Questo  concetto  viene  invocato 
dai  fisiologi;  per  ispiegare  il  movimento  coordinato  dell’ abduttore  di  un  lato  con 
P  adduttore  del  lato  opposto,  ma  anatomicamente  e  ben  lungi  dall’  essere  dimostrato; 
anzi  gli  autori  piu  recenti  (Siemerling,  Cassirer  e  Schiff)  lo  negano  affatto. 

Accennero  solo  brevemente  come,  in  base  agli  ultimi  studii,  si  sia  venuto  ad 
attribuire  al  fascio  longitudinale  posteriore  una  funzione  ben  piu  complicata,  che 
quella  di  collegare  semplicemente  tra  loro  i  nuclei  dei  nervi  cerebrali  di  moto  (1). 
Secondo  le  ricerche  di  Held,  questo  fascio  sarebbe  formato,  almeno  in  parte,  da  fibre 
motrici  destinate  alle  vie  riflesse.  Queste  fibre  avrebbero  le  loro  cellule  di  origine 
nelle  eminenze  bigemine  anteriori,  e  qui  si  metterebbero  in  contatto  con  le  ramifica- 
zioni  cilindrassili  terminali  delle  fibre  della  via  ottica  centrale,  e  della  via  acustica 
centrale.  Discendendo  nel  fascio  longitudinale  posteriore,  queste  fibre  abbandone- 
rebbero  delle  collaterali,  destinate  alle  cellule  radicolari  dei  nervi  motori  craniani, 
e  potrebbero  essere  seguite  fino  nel  fascio  fondamentale  del  cordone  antero-late- 
rale  del  midollo  cervicale.  Kolliker  e  Cayal  al  contrario,  ritengono  questo  fascio 
come  formazione  sensitiva,  avente  la  funzione  di  trasmettere  alle  cellule  di  origine 
dei  nervi  oculomotori,  le  impressioni  raccolte  dai  nervi  bulbari  e  spinali.  Secondo 
V.  Gehuchten,  infine,  il  fascio  longitudinale  posteriore  sarebbe  una  formazione 
sensitivo-motoria,  in  quanto  i  neuroni  che  lo  costituiscono,  riunirebbero  le  rami- 
ficazioni  terminali  delle  vie  sensitive  con  le  cellule  di  origine  dei  nervi  motori. 

Nop  e  mia  intenzione  entrare  in  siffatta  questione,  la  quale  uscirebbe  dai 
limiti  che  mi  sono  imposto  nel  mio  lavoro:  ho  voluto  solo  accennare  ai  risultati 
delle  piu  recenti  ricerche  eseguite  sul  fascio  longitudinale  posteriore,  per  dimo- 
strare  che  la  degenerazione  o  l’atrofia  di  questo  fascio  dipende  da  una  serie  troppo 
complicata  di  catene  di  neuroni,  perche,  data  una  lesione  delle  medesime,  si  debba 
avere  sempre  lo  stesso  risultato. 


(1)  Confronta  Van  Gehuchten.  Anatomie  du  systeme  nerveux  de  Vhonme ;  Louvain.  A.  Uy 
stpruyst-Dieudonne  Ed.  1897. 
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Nella  V  delle  mie  osservazioni,  e  in  modo  anche  piii  evidente  nella  III,  in 
cui  si  trattava  di  un  individuo  affetto  da  strabismo  esterno  bilaterale  congenito, 
ho  trovato,  all’  altezza  del  nucleo  di  origine  del  VI  paio,  quel  gruppo  di  cellule 
ganglionari,  che  dal  Pacetti  e  stato  per  la  prima  volta  segnalato  nell’  uomo,  e  de- 
scritto  col  norae  di  nucleo  accessorio  delV  ahducente. 

Conformemente  alia  descrizione  datane  dal  Pacetti,  questo  gruppo  cellulare  era 
situato  nella  formatio  reticularis ,  in  mezzo  alle  fibre  che  formano  la  gamba  ascen- 
dente  del  facciale,  a  meta  distanza  fra  questo  nucleo  e  quello  dell’  abducente,  e 
si  presentava  costituito  da  elementi  molto  simili  a  quelli  del  nucleo  del  VII  paio, 
il  cui  numero  variava  da  3-4  ad  8.  Inoltre  ho  potuto  osservare,  nel  caso  in  cui 
maggiore  era  il  suo  sviluppo  (Oss.  Ill),  che  questo  gruppo  cellulare  h  provvisto 
nel  suo  interno  di  un  fine  intreccio  di  fibre  nervose,  che  e  piu  distinto  nei  tagli 
piu  distali,  che  nei  tagli  piu  prossimali  del  nucleo  dell’  abducente,  che  in  alcuni 
preparati,  invece  di  un  gruppo  ben  raccolto,  si  vedono  delle  cellule  sparse,  e  in 
altri  invece  di  uno  si  vedono  due  gruppi,  che  infine  esso  presenta  lungo  il  suo 
decorso  sagittale  delle  variazioni  di  calibro  e  delle  interruzioni.  Come  gia  al  Pa¬ 
cetti,  anche  a  me  e  stato  impossibile  di  vedere  fibre  del  VI  emergere  da  questo 
nucleo  accessorio. 

La  pertinenza  di  tal  gruppo  all’  abducente  viene  dal  Pacetti  dimostrata  col 
parallelismo  perfetto,  che  nel  suo  caso  di  atrofia  unilateral  congenita  del  nucleo 
del  VI,  esisteva  fra  1’  alterazione  di  questo  gruppo  cellulare  e  quello  del  nucleo 
dell’  abducente  dello  stesso  lato.  Contrariamente  pero  a  questa  opinione,  troviamo 
che  Siemerling  e  Boedeker  hanno  recentemente  messo  in  dubbio  tale  rapporto, 
non  avendo  mai  osservato,  nei  loro  casi  di  oftalmoplegia  cronica,  1’  alterazione  di 
queste  cellule,  insieme  all’  atrofia  del  nucleo  del  VI  paio. 

Lo  studio  dei  miei  casi  non  mi  permette  di  recare  alcun  contributo  dimostra- 
tivo  alia  soluzione  di  tale  questione,  perche  in  ambedue  le  osservazioni  in  cui 
si  riscontrava  il  gruppo  descritto  dal  Pacetti,  tanto  il  nucleo  del  VI,  che  quello  del 
VII  erano  perfettamente  integri  d’  ambo  i  lati.  Non  posso  tuttavia  disconoscere 
l’importanza  che  la  presenza  di  questa  formazione  offre  come  ricordo  atavico, 
essendo  stata  essa  descritta  come  normale  nell’  embrione  di  polio  (Van  Gehuchten) 
e  nel  coniglio  (Lugaro).  Ricordero  che  il  Pacetti,  avendola  riscontrata  in  due  in- 
dividui  originariamente  psicopatici,  ha  voluto  vedere  in  tale  reversione  un  segno, 
sia  pure  piccolo,  del  profondo  disturbo  cui  era  andata  soggetta  1’  ontogenesi  di 
siffatti  pazienti.  E  in  appoggio  a  queste  vedute  posso  aggiungere,  di  avere  osservato 
questo  gruppo  anomalo  molto  sviluppato  in  un  individuo  mentalmente  deficiente, 
e  affetto  da  strabismo  esterno  congenito  (Oss.  Ill),  abnormita  quest’  ultima,  che, 
secondo  le  idee  oggi  piu  accette,  deve  interpretarsi  come  vero  e  proprio  carattere 
degenerativo. 

Nervus  trochlearis.  -  La  prima  questione  che  si  presenta  al  nostro  studio,  e 
quella  relativa  alia  determinazione  topografica  del  nucleo  del  IV  paio.  Sappiamo 
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infatti,  che,  mentre  la  maggior  parte  clegli  autori  (Obersteiner,  Kolliker  etc.)  con- 
sidera  come  centro  di  origine  del  trocleare,  quel  gruppo  di  cellule  nervose  conte- 
nuto  in  una  escavazione  del  fascio  longitudinal e  posteriore,  altri  si  sono  opposti 
a  questa  interpretazione,  o  1’  hanno  ritenuta  troppo  esclusiva.  Westphal  e  Bottiger 
parlarono  di  nuclei  accessori  del  IV,  rappresentati  da  gruppi  cellulari  situati  a 
varie  altezze  nella  sostanza  grigia  centrale  pericavitaria,  tra  1’  acquedotto  di  Silvio 
e  il  fascio  longitudinale  posteriore  ;  Siemerling  ando  anche  piu  in  la,  e  ritenne 
come  vera  origine  reale  del  IV  paio,  il  gruppo  accessorio  descritto  da  Bottiger,  mentre 
l’antico  nucleo  degli  autori  non  rappresentava  per  lui  che  1’  inizio  distale  del  III. 

Il  principale  argomento  che  questi  autori  adducono  in  appoggio  della  loro 
tesi,  e  quello  di  avere  osservato  in  alcuni  casi  di  oftalmoplegia  cronica  progressiva, 
in  cui  era  coinvolto  nel  processo  morboso  il  nervo  trocleare,  intatto  il  nucleo 
contenuto  nel  fascio  longitudinale  posteriore,  mentre  i  gruppi  di  Westphal  e  Botti¬ 
ger  erano  piu  o  meno  atrofici.  Ma  questa  argomentazione,  come  Zeri  giustamente 
fa  rilevare,  ha  una  base  poco  sicura,  quando  non  si  pud  dimostrare  un  paral- 
lelismo  costante  tra  alterazioni  nucleari  e  radicolari,  e  quando  si  pensa  che  in 
tutti  i  casi  studiati  dai  suddetti  osservatori  si  trattava  di  tabe  o  di  parallisi,  dove 
P  alterazione  dei  gruppi  cellulari,  disseminati  nella  sostanza  grigia  pericavitaria, 
e  un  reperto  pressocche  costante. 

I  fatti  sui  quali  si  fondano  i  partigiani  dell’  antica  ipotesi  sono  i  seguenti: 

1. °  Gudden  estirpando  col  suo  metodo  il  muscolo  obliquo  superiore  in  animali 
neonati,  trovo  atrofico  questo  centro. 

2. °  L’  osservazione  diretta  dimostra,  che  le  fibre  del  trocleare  si  mettono  in 
rapporto  con  quel  gruppo  cellulare,  che  si  vede  contenuto  in  un’  escavazione  del 
fascio  longitudinale  posteriore  (Zeri,  Kausch). 

3. °  La  struttura  dei  nuclei  di  Westphal  e  di  Bottiger  si  allontana  da  quella 
degli  altri  nuclei  motori,  per  la  poverta  dell’  intreccio  di  fibre  nervose,  e  per  la 
forma  e  1’  aspetto  degli  elementi  cellulari  (Kausch). 

Per  quanto  riguarda  i  casi  miei,  in  tutti  ho  potuto  vedere  le  fibre  del  IV  pe- 
netrare  direttamente  in  quel  nucleo,  che  la  maggior  parte  degli  autori  considera 
come  centro  di  origine  del  trocleare,  mentre  i  nuclei  di  Westphal  e  di  Bottiger, 
i  quali,  piu  che  di  veri  nuclei,  meritano  il  nome  di  formazioni  ganglionari  diffuse, 
non  contraevano  con  tal  nervo,  almeno  apparentemente,  alcun  rapporto.  In  tutti 
i  casi  in  cui  era  il  IV  affetto  da  paralisi  (Oss.  II,  IV  e  VI),  ho  trovato  questo  nu¬ 
cleo  atrofico  in  proporzione  del  disturbo  funzionale,  mentre  esso  appariva  perfet- 
tamente  integro,  quando  la  funzione  del  muscolo  obliquo  superiore  ed  il  nervo  cor- 
rispondente  erano  conservati  (Oss.  I,  III  e  V).  L’  alterazione  dei  gruppi  cellulari 
di  Westphal  e  di  Bottiger,  ora  procedeva  parallela,  ora  no,  a  quella  del  nucleo 
contenuto  entro  il  fascio  longitudinale  posteriore;  ma  nei  miei  casi  si  trattava 
quasi  sempre  di  tabe  o  di  paralisi,  e  il  grigio  pericavitario  era  in  tutti  piu  o 
meno  gravemente  colpito. 
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In  bass  a  queste  osservazioni,  mi  credo  auto'rizzato  a  ritenere  del  tutto  infon- 
data  T  ipotesi  di  coloro,  che  vogliono  mettere  in  rapporto  col  IV  paio  altri  gruppi 
cellulari,  invece  dell’  antico  nucleo  degli  autori,  mentre,  cosi  dallo  studio  dei  pre- 
parati  appartenenti  ai  miei  casi,  come  di  quelli  di  altre  serie  normali,  ho  potuto 
convincermi  essere  esatta  1’  opinione,  che  il  vero  nucleo  del  trocleare  sia  quello 
contenulo  entro  il  fascio  longiludinale  posteriore,  e  che  i  gruppi  di  Westphal  e 
di  Bottiger  appartengano  alia  sostanza  grigia  centrale  pericavitaria. 

Queste  mie  conclusioni  si  accordano  perfettamente  con  quelle,  cui  sono  per- 
venuti  recentemente  Cassirer  e  SchifF.  Questi  autori,  avendo  veduto  in  tre  casi  di 
oftalmoplegia,  alia  degenerazione  delle  fibre  radicolari  del  IV  corrispondere  atrofia 
di  questo  gruppo  cellulare,  danno  ad  esso  il  significato  di  nucleo  di  origine  del 
IV  paio;  negano  invece  tale  significato  alle  cellule  sparse  nella  sostanza  grigia 
pericavitaria  (Siemerling,  Pacetti),  sia  perche  esse  nei  tre  casi  in  discorso  erano 
intatte,  sia  perche  non  avrebbero  i  caratteri  delle  cellule  motorie,  e  si  estendereb- 
bero  oltre  1’  area  occupata  dalle  fibre  del  trocleare.  Noto  inoltre  che  lo  stesso 
Siemerling  ha  oggi,  in  base  alle  sue  ultime  ricerche  eseguite  col  Boedeker,  riget- 
tato  la  sua  antica  ipotesi,  ed  accettata  questa  interpretazione. 

Nell’  esporre  il  reperto  microscopico  relativo  al  nucleo  del  trocleare,  ho  gia 
fatta  un’  esatta  descrizione  della  forma  e  della  sede  di  tal  nucleo,  specialmente 
insistendo  sopra  alcune  particolarita  dell’esame  istologico.  Qui  ricordero  soltanto, 
che,  mentre  gli  altri  osservatori  parlano  semplicemente  di  oscillazioni  di  volume 
(Siemerling,  Pacetti,  Zeri)  e  di  una  interruzione  (Zeri),  osservate  in  questo  gruppo 
cellulare,  a  me  risulta  che  caratteristica  di  questo  nucleo  e  quella  appunto  di  mu- 
tare  continuamente  di  calibro,  e  di  essere  ripetutamente  interrotto  lungo  il  suo 
decorso  sagittale;  in  altri  termini,  che  questo  nucleo  appare  ordinariamente  in  modo 
netto  solo  nelle  sue  sezioni  piu  prossimali,  mentre  distalmente  esso  non  presenta 
sempre  caratteri  costanti  e  bene  definiti.  Se  infatti,  in  alcuni  casi,  ho  potuto  vedere 
questo  nucleo  gia  ben  costituito  fino  dai  suoi  primi  tagli,  nel  maggiore  numero 
delle  mie  osservazioni  invece,  il  suo  inizio  distale  era  rappresentato  da  un  piccolo 
gruppo  di  cellule  piu  o  meno  raccolto,  e  non  sempre,  a  questo  livello,  contenuto  in 
un  piccolo  seno  del  fascio  longitudinale  posteriore,  il  quale  si  vedeva  spesso  solo 
da  un  lato,  e  mutava  continuamente  di  grandezza,  di  forma  e  di  sede,  scompa- 
rendo  di  tratto  in  tratto  per  un  numero  di  sezioni,  talora  molto  grande. 

Gli  argomenti,  sui  quali  mi  baso  per  ascrivere  a  questo  gruppo  il  significato 
di  porzione  distale  del  nucleo  del  trocleare,  sono  i  seguenti : 

1. °  Lo  stato  di  integrita  o  di  alterazione  di  questo  gruppo  cellulare  procedeva 
sempre  parallelo  a  quello  del  nucleo  dal  IV  propriamente  detto. 

2. °  La  forma,  la  grandezza  e  i  caratteri  degli  elementi,  che  compongono  que¬ 
sto  gruppo  e  il  nucleo  del  trocleare,  sono  identici. 

3. °  Dali’  interno  del  medesimo  si  vedono  costantemente  uscire  fibre,  che  si 
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dirigono  verso  1’  esterno,  comportandosi  in  modo  identico  alle  fibre  radicolari  che 
fuoriescono  dal  nucleo  del  IV. 

4. °  Questo  gruppo  cellulare  si  presenta,  talora  fino  dal  suo  inizio,  contenuto 
in  un  piccolo  seno  del  fascio  longitudinale  posteriore,  e  quando  e  superficiale  si 
vede  infossarsi  in  questo  fascio,  a  misura  che  si  procede  prossimalmente. 

5. °  Procedendo  in  direzione  prossimale,  il  gruppo  in  questione  aumenta  di  vo¬ 
lume,  e  si  avvicina  sempre  piu  alia  linea  mediana,  particolarita  quest’  ultima  gia 
segnalata  dal  Pacetti  e  specialmente  dallo  Zeri  per  il  nucleo  del  trocleare. 

Sopra  un  altro  punto  desidero  richiamare  1’  attenzione,  ed  e  sul  comportamento 
delle  fibre  radicolari  del  IV.  E  fuori  di  dubbio  che  mentre  tutti  gli  anatomici  sono  con- 
cordi  nell’  ammettere  un  incrociamento  totale  del  trocleare,  questo  concetto  e  poco 
d’accordo  coll’osservazione  clinica.  Si  e  notato  infatti,  che,  mentre  nelle  oftalmoplegie 
nucleari  unilaterali,  se  si  ammette  V  incrociamento  totale  del  IV,  dovrebbe  clini- 
camente  osservarsi  la  paralisi  del  III  di  un  lato  e  del  trocleare  del  lato  opposto, 
ordinariamente  invece  e  sempre  paralizzato  il  IV  dallo  stesso  lato  degli  altri  mu- 
scoli  oculari.  Per  ispiegare  tale  comportamento  patologico  si  e  pensato  da  alcuni, 
che  una  parte  delle  fibre  del  trocleare  segua  un  decorso  diretto,  oppure  subisca 
un  doppio  incrociamento.  Ma  codesta  opinione  e  in  contraddizione  coi  risultati 
delle  ricerche  anatomiche.  Nessuno  ha  potuto  vedere  fibre  dirette  del  trocleare : 
Bechterew  sui  cervelli  embrionali,  all’  epoca  in  cui  il  patetico  spicca  nettamente 
sulle  parti  vicine,  non  ha  osservato  alcuna  fibra  diretta;  Gudden,  sperimentando 
sui  conigli,  col  suo  metodo  delle  degenerazioni  secondarie,  ha  constatato  che  l’in- 
crociamento  e  totale  per  il  patetico.  Quanto  all’  ipotesi  emessa  dallo  Zeri,  che  le 
fibre  che  dal  lato  dorsale  del  nucleo  del  IV,  si  ripiegano  in  direzione  ventrale, 
lungo  il  margine  mediale  del  fascio  lungitudinale  posteriore,  possano  interpetrarsi 
come  fibre  del  trocleare  che  oltrepassano  la  linea  mediana  e  subiscono  quindi  un 
doppio  incrociamento,  io  debbo  ritenerla  del  tutto  infondata.  Ho  potuto  infatti  con- 
statare  in  tutti  i  miei  casi,  d’  accordo  cogli  altri  osservatori  (Obersteiner,  Zeri, 
Cassirer  e  Schiff),  1’  esistenza  di  queste  fibre,  ma  la  direzione  che  esse  assumono, 
mal  si  addice  a  questa  interpretazione.  Infatti  le  fibre,  alle  quali  Zeri  vorrebbe 
assegnare  il  significato  di  elementi  doppiamente  incrociantisi,  hanno  un  decorso 
dall’  alto  al  basso,  cioe  in  una  direzione  totalmente  diversa  da  quella  che  segue 
il  nervo  trocleare,  e  non  si  concepisce  come  esse  potrebbero  poi  accollarsi  alle 
fibre  radicolari  del  IV.  Bisogna  dunque  concludere  che,  nello  stato  attuale  delle 
ricerche,  non  possediamo  basi  anatomiche  di  sorta  per  dimostrare  V  esistenza 
di  fibre  dirette  del  trocleare ,  o  di  fibre  che  subiscono  un  doppio  incrociamento. 

Dovendo  ammettere,  almeno  fino  a  prova  contraria,  1’  incrociamento  totale  del 
trocleare,  si  sono  messe  avanti  altre  ipotesi  per  ispiegare,  nelle  oftalmoplegie  nu¬ 
cleari  unilaterali,  la  paralisi  del  IV,  dal  lato  stesso  degli  altri  muscoli  oculari.  E 
cosi  che  alcuni  ritengono  questa  paralisi  in  siffatte  circostanze  del  tutto  funzio- 
nale,  mentre  secondo  altri,  come  Lichteim,  nella  paralisi  dei  muscoli  oculari  di 
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origine  cerebrale,  si  avrebbe  sempre  la  lesione  dei  centri  di  gruppi  muscolari  fun- 
zionalmente  associati,  e  che  altri  inline  (Pacetti,),  ammettono  anche  come  non  in- 
verosimile,  in  base  ad  altre  osservazioni  analoghe,  che  la  lesione  possa  dal  nucleo 
del  III  di  un  lato  saltare  a  quello  del  IV  controlaterale,  e  poi  colpire  nuovamente 
il  IV  dal  lato  primitivo,  lasciando  quivi  intatto  il  nucleo  del  trocleare,  che  si  trova 
compreso  fra  i  due  precedent.  Tutte  ipotesi  pero,  che  rappresentano  piuttosto  un 
conato  fisio-patologico,  che  il  risultato  di  ricerche  obbiettive  e  sperimentali,  e  non 
esprimono  aifatto  in  modo  concreto  il  meccanismo  che  esse  invocano.  La  stessa 
obbiezione  non  puo  farsi  ad  un  altro  concetto,  recentemente  espresso  dal  Siemer- 
ling  e  dal  Boedeker,  che  cioe  fra  i  due  nuclei  del  trocleare  esista  una  connessio- 
ne  centrale  diretta,  a  mezzo  delle  fibre  mediali  che  ho  or  ora  ricordato,  le  quali 
si  incrocerebbero  nella  linea  mediana,  e  il  loro  incrociamento  trapasserebbe  im- 
mediatamente  in  quello  dell"  oculomotorio ;  ma  anche  questa  ipotesi,  sebbene  molto 
seducente,  e  confortata  dai  suoi  sostenitori  con  tagli  in  direzione  orizzontale  piut¬ 
tosto  obliqua,  corrispondenti  al  decorso  della  radice  del  trocleare  dal  velum  me¬ 
dullar  e  anticum  al  nucleo,  manca  di  quel  rigore  dimostrativo  che  l’anatomia  oggi 
esige  in  tali  affermazioni. 

Un’  ultima  questione  relativa  alle  origini  del  trocleare,  insignificante  in  ap- 
parenza,  ma  che  merita  la  nostra  considerazione  per  il  significato  speciale,  che, 
come  diro  in  appresso,  si  e  voluto  da  alcuni  attribuire  a  questa  regione,  riguarda 
il  passaggio  dal  nucleo  del  IV  a  quello  del  III.  Per  alcuni  (da  Henle  a  Kolliker) 
questo  passaggio  e  immediato;  per  altri  invece  (Stilling,  Schwalbe)  esiste  tra  le 
due  formazioni  una  lieve  lacuna.  Zeri  ha  veduto  sempre,  tanto  nell’  uomo  che 
negli  animali  (gatti,  scimmie),  i  due  nuclei  continuarsi  l’uno  nell’ altro  senza  so- 
luzione  di  continuo,  e  ritiene  questo  come  il  fatto  piu  frequente :  il  disaccordo  che 
esiste  fra  gli  osservatori  su  questo  punto  potrebbe,  secondo  questo  auto-re,  spie- 
garsi  colie  oscillazioni  di  volume,  e  con  le  interruzioni  che  il  nucleo  del  IV  pre- 
senta,  lungo  il  suo  decorso  sagittale.  Cassirer  e  Schiff  hanno  trovato  fra  i  due  nu¬ 
clei,  ora  un  diretto  passaggio,  ora  una  delimitazione  poco  chiara  e  ora  una  regione 
intermedia  priva  di  cellule.  Bernheimer  crede  che  il  nucleo  del  III  sia  un  prolun- 
gamento  del  nucleo  del  IV,  ma  ben  distinto.  Siemerling  e  Boedeker  hanno  osser- 
vato  per  lo  piu  un  passaggio  diretto. 

In  tutti  i  miei  casi  ed  anche  in  altre  serie  normali  che  ho  potuto  esaminare, 
io  ho  veduto  sempre  il  nucleo  del  IV  continuarsi  prossimalmente,  senza  alcuna 
soluzione  di  continuo,  fino  all’  apparizione  delle  radici  del  III.  Bitengo  pertanto 
che  questo  fatto  costituisca  la  regola,  e  le  discrepanze  fra  gli  autori,  oltre  che  con 
le  oscillazioni  di  volume,  e  le  interruzioni  del  nucleo  del  IV,  che  nelle  sue  sezioni 
prossimali  sono  sempre  meno  accentuate,  deve,  a  parere  mio,  spiegarsi  con  la  con- 
fusione  che  fino  ad  oggi  ha  regnato  sulla  determinazione  topografica  di  questo 
nucleo.  Forse  alcuni  non  hanno  posto  mente  che,  nel  suo  inizio  distale,  il  nucleo 
del  trocleare  e  talora  rappresentato  da  un  gruppo  di  cellule,  che  ha  il  carattere 
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appunto  di  essere  discontinue).  Certamente  se  si  interpreta  questo  gruppo  come 
appartenente  al  IV,  ed  il  nucleo  del  trocleare  propriamente  detto  come  apparte- 
nente  all’  oculomotore  (Siemerling,  Pacetti  per  lo  passato),  1’  opinione  espressa  da 
Stilling  e  da  Schwalbe  e  giustificata. 

Dallo  studio  dei  miei  preparati  inoltre  risulta,  che  il  passaggio  dal  nucleo  del 
trocleare  a  quello  dell’  oculomotore  avviene  nel  seguente  modo :  si  vedono  dap- 
prima  divenire  piu  numerose  le  fibre  che  decorrono  medialmente  al  nucleo,  men- 
tre  compaiono  le  fibre  laterali  (ventrali)  del  III;  il  nucleo  intanto  conserva  an- 
cora  i  caratteri  e  le  apparenze  che  aveva  nelle  sezioni  precedent^  solo  il  suo  in- 
treccio  interno  di  fibre  e  divenuto  piu  ricco.  In  seguito  si  vedono  le  dette  fibre  me- 
diali  incrociarsi  in  corrispondenza  della  linea  mediana,  mentre  compaiono  i  nuclei 
dorsali  e  il  gruppo  dorso-centrale  posteriore;  e  il  nucleo  del  III  e  cosi  costituito. 

Nervus  oculomotorius.  -  Secondo  la  maggior  parte  degli  anatomici,  il  nucleo 
del  III  paio  risulterebbe  costituito  da  due  gruppi,  o  territori  principali :  un  gruppo 
anteriore  (superiore,  cerebrale,  o  prossimale),  e  un  gruppo  posteriore  (inferiore, 
caudale,  o  distale),  molto  piu  voluminoso  del  primo,  e  distinto  col  nome  di  nucleo 
principale  dell'  oculomotore.  Il  gruppo  anteriore,  presso  a  poco  nella  regione  della 
commissura  posteriore,  si  compone  di  due  paia  di  nuclei  con  cellule  di  grandezza 
media:  a)  il  nucleo  antero-esterno  (di  Darkschewitsch);  b)  il  nucleo  antero-in- 
terno  (mediano  anteriore  di  Perlia).  Il  gruppo  posteriore  (nucleo  principale  del- 
1’ oculomotore)  comprende:  a)  i  due  nuclei  laterali  principali ,  a  grandi  cellule, 
situati  al  disopra  del  fascio  longitudinale  posteriore  ;  b)  un  nucleo  pure  a  grandi 
cellule,  situato  nella  linea  mediana,  [nucleo  centrale  di  Perlia;  nucleo  magnicel- 
lulare  di  Bernheimer);  c)  i  nuclei  di  Edinger-Westphal  a  piccole  cellule. 

Prendiamo  le  mosse  dal  gruppo  posteriore. 

Perlia  distingue  nei  nuclei  laterali  principali  quattro  gruppi :  due  gruppi  ven¬ 
trali,  situati  nel  senso  sagittale,  1’  uno  dietro  1’  altro,  al  disopra  della  meta  interna 
del  fascio  longitudinale  posteriore,  ( nuclei  ventrali  anteriore  e  posteriore),  e  due 
gruppi  dorsali,  situati  parimente  l’uno  dietro  P  altro,  al  disopra  della  meta  esterna  di 
questo  fascio,  [nuclei  dorsale  anteriore  e  posteriore ).  Questa  suddivisione,  ammessa 
da  tutti  nell’  embrione,  non  e  sembrata  cosi  netta  nell'  adulto  agli  altri  osservatori, 
i  quali  ritengono  questo  gruppo  indiviso  (Cassirer  e  SchifF,  Bernheimer,  Siemerling 
e  Boedeker),  o  tutt’  al  piu  distinto  in  una  parte  dorsale  ed  una  ventrale  (Bechte- 
rew,  Edinger,  Obersteiner,  Kolliker,  Siemerling,  Pacetti,  Zeri).  Tutti  poi  sono 
d’  avviso  che  tale  divisione  debba  essere  interpretata,  non  come  una  vera  sepa- 
razione  di  piu  parti  assolutamente  distinte  tra  loro,  ma  piuttosto  come  una  certa 
tendenza  delle  medesime  ad  aggrupparsi  nel  modo  descritto,  quasi  come  attorno  a 
punti  nodali ;  vorrebbero  cioe  che  fosse  mantenuta  1’  integrita  anatomica  del  gruppo 
principale,  di  cui  i  gruppi  teste  accennati  sarebbero  altrettante  propagini. 

In  tutti  i  miei  casi  di  oftalmoplegia  ho  sempre  veduto,  fin  dai  primi  tagli  del 
nucleo  principale  laterale  dell’  oculomotore,  chiaramente  manifesta  la  sua  distin- 
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zione  in  un  gruppo  dorsale  ed  uno  ventrale :  questa  distinzione  diveniva  sopra- 
tutto  evidente  nelle  sezioni  medie  del  nucleo,  e  cessava  nei  tagli  piu.  prossimali. 
Non  ho  potuto  mai  vedere  (d’  accordo  in  cio  con  la  maggior  parte  degli  osserva- 
tori)  la  distinzione,  nel  senso  longitudinale,  in  un  nucleo  anteriore  ed  uno  poste¬ 
rior  ;  ho  notato  pero  delle  ditferenze  nei  caratteri  e  nei  rapporti  di  questi  gruppi, 
fra  i  tagli  distali  e  i  tagli  prossimali.  Mentre  infatti  nelle  sezioni  piu  distali  del 
nucleo  dell’  oculomotore,  i  due  gruppi  dorsale  e  ventrale  appaiono  ben  raccolti 
P  uno  sotto  P  altro,  a  misura  che  si  procede  in  direzione  prossimale,  si  vede  il 
gruppo  dorsale,  che  a  quest’  altezza  offre  una  sezione  trasversa  pressoche  rotonda, 
e  si  presenta  circondato  da  una  corona  completa  di  fibre,  avvicinarsi  al  fascio 
posterior  longitudinale,  fino  a  disporsi  lateralmente  al  gruppo  ventrale ;  poi  que¬ 
st’  ultimo  allungarsi  fino  al  fondo  della  doccia  formata  da  due  fasci  longitudinali 
posteriori,  e  presentarsi  talora  distinto  in  piu  sottogruppi. 

II  nucleo  di  Edinger-Westphal  conservava  in  tutti  i  miei  preparati  la  sede  e  le 
apparenze  descritte  dagli  autori.  Debbo  pero  notare,  che,  mentre  e  detto  comunemente 
che  le  due  porzioni  che  lo  costituiscono,  formano  fra  loro  un  angolo  quasi  retto 
aperto  all’esterno,  questo  fatto  a  me  non  risulto  sempre  evidente,  avendo  visto 
anzi  piu  spesso  le  due  parti  sopra  una  stessa  linea  orizzontale,  Puna  accanto 
all’  altra.  11  fascetto  di  fibre  nervose  che  limita  all’  esterno  il  gruppo  mediale, 
•  effettuando  la  separazione  tra  le  due  porzioni  (gia  notato  da  Westphal,  dal  Pacetti, 
dallo  Zeri),  a  me  sembra  provenga  dalla  nebbia  soprastante  al  nucleo,  sebbene 
alcune  fibre  si  vedano  talora  penetrare  nell’  interno  dei  suoi  gruppi  cellulari ; 
quanto  alia  sua  sorte  ulterior,  posso  dire  solo  che  P  ho  visto  perdersi  in  basso  tra 
le  radici  del  III.  Un’analogo  fascetto  di  fibre  ho  veduto  sempre  discendere  lungo 
il  margine  mediale  della  porzione  mediale  del  nucleo,  ed  associarsi  in  basso  agli 
altri  fasci  di  fibre  che,  a  questo  livello,  percorrono  la  linea  mediana. 

Quanto  al  nucleo  centrale,  io  mi  rimetto  completamente  alia  descrizione  di 
Perlia,  che  ho  potuto  controllare  in  tutte  le  sue  piu  minute  particolaritd.  Soltanto 
credo  di  dovere  richiamare  P  attenzione  sopra  un  fatto,  gik  messo  in  rilievo  dallo 
Zeri,  cioe,  che  mentre  un  nucleo  ben  raccolto,  cui  possa  darsi  questo  nome,  non 
sempre  si  pud  con  facilita  riscontrare  per  molte  sezioni,  in  altre  piu  numerose 
invece,  si  vedono,  nella  sede  attribuita  a  questo  nucleo,  cellule  sparse  o  raggrup- 
pate  a  costellazione. 

Infine  mi  preme  di  segnalare  un  fatto  che  non  trovo  menzionato  da  altri 
osservatori.  Alludo  alia  presenza,  nelle  sezioni  distali  del  nucleo  principale  dell’o- 
culomotore,  di  un  gruppo  cellular  ben  distinto,  situato  sulla  linea  mediana,  lungo 
una  linea  trasversa  che  riunisce  i  due  nuclei  dorsali.  Questo  gruppo,  che  ho  ri- 
scontrato  in  tutti  i  miei  preparati  normali  e  patologici,  e  che  mi  sono  permesso 
di  chiamare,  per  brevita,  col  nome  di  dorso-centrale  posteriore ,  e  costituito  di 
elementi  cellulari  di  grandezza  varia,  in  genere  piu  picccoli  di  quelli  del  nucleo 
principale,  i  quali  si  vedono  disseminati  in  un  fitto  plesso  di  fibre  nervose. 
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Riguardo  al  gruppo  anteriore  del  nucleo  del  III  paio,  poche  osservazioni  ho 
da  aggiungere  alia  descrizione  datane  dagli  autori. 

Dallo  studio  dei  miei  preparati  risulta  che  il  nucleo  mediano  anterior e  al 
suo  primo  apparire  e  situato  nel  fondo  della  doccia  formata  dai  due  fasci  longi- 
tudinali  posteriori,  in  mezzo  alle  fibre  che  a  quest’  altezza  percorrono  la  linea 
mediana,  e  ricorda,  per  struttura,  il  nucleo  di  Edinger-Westphal,  dal  quale  e  se- 
parato  mediante  il  residuo  del  nucleo  principale.  A  misura  che  si  procede  in  di- 
rezione  prossimale,  questo  nucleo  aumenta  di  volume,  le  sue  cellule  e  il  suo  in- 
treccio  di  fibre  si  fanno  piu  distinti,  e  simultaneamente  il  medesimo,  per  la  scom- 
parsa  graduale  del  nucleo  principale,  si  avvicina  sempre  piu  alia  parte  mediate 
del  nucleo  di  Edinger-Westphal,  e  infme  con  essa  si  fonde  (Siemerling,  Pacetti, 
Zeri). 

Il  nucleo  di  L arks chewit sell  conservava  in  tutti  i  miei  casi  la  sede  e  i  ca- 
ratteri,  che  gli  sono  stati  assegnati.  I  suoi  rapporti  colla  parte  profonda  o  ventrale 
della  commissura  posteriore  erano,  almeno  in  apparenza,  evidentissimi.  Solo  nelle 
sezioni  piu  distali  di  questo  nucleo  ho  notato,  nel  suo  lato  dorso-mediale,  quel 
gruppo  cellulare,  che  da  Zeri  e  stato  interpretato  come  nucleo  accessorio  mediate 
di  Darhschewitsch.  Gli  elementi  cellulari  che  lo  costituiscono  sono  un  po  piu  pic- 
coli  di  quelli  del  nucleo  di  Darkschewitsch,  ma  intensamente  colorati  e  bene  di¬ 
stinti;  fra  le  cellule  si  osserva  un  fitto  intreccio  di  fibre  nervose,  le  quali  in  alto 
si  possono  seguire  fino  alia  parte  ventrale  della  commissura  posteriore,  ed  in  basso 
si  vedono  discendere  lungo  il  fascio  posteriore  longitudinale,  mandando  di  tratto 
in  tratto  dei  fasci  nel  suo  interno.  Nei  tagli  piu  prossimali  questo  gruppo  cellu¬ 
lare  scomparisce;  rimangono  solo  le  fibre  in  mezzo  a  cui  le  cellule  erano  anni- 
date,  e  che  a  questo  livello  si  possono  seguire  in  basso  fino  sul  margine  mediale 
del  nucleo  rosso,  dove  si  perdono. 

Non  credo  di  dover  troppo  insistere  sul  comportamento  delle  fibre  radicolari 
dell’ oculomotore,  giacche  tutti  gli  anatomici  si  trovano  oggi  d’accordo  nell’am- 
mettere  un  incrociamento  parziale  delle  medesime,  e  precisamente  di  quelle  pro- 
venienti  dalle  sezioni  piu  distali  del  nucleo.  Questo  incrociamento  parziale,  che 
si  poteva  prevedere  a  causa  della  sinergia  bilaterale  dei  muscoli  dell’  occhio,  e 
stato  sicuramente  constatato  non  solo  nell’  uomo,  ma  ancora  nei  mammiferi,  negli 
uccelli  e  negli  anfibi  (Perlia).  Esistono  pero  ancora  delle  controversie  nello  stabi- 
lire  quale  gruppo  cellulare  emetta  fibre  di  decussazione. 

Perlia  e  v.  Gehuchten,  in  base  alle  loro  osservazioni  confermate  dalle  espe> 
rienze  di  Gudden,  (che  estirpando  1’ oculomotore  in  conigli  neonati  trovo  atrofica 
la  parte  dorsale  del  territorio  di  origine  del  lato  opposto),  hanno  ammesso  1’ in¬ 
crociamento  delle  fibre  radicolari  provenienti  dal  gruppo  dorsale.  Secondo  Kolli- 
ker,  invece,  sono  i  fasci  radicolari  laterali  (provenienti  dal  nucleo  ventrale),  quelli 
che  subiscono  1’  incrociamento,  mentre  i  fasci  mediali  rimangono  dallo  stesso  lato. 

La  ragione  di  siffatte  discrepanze  proviene  in  parte  dal  fatto,  che  gli  osserva- 
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tori  non  mirarono  tutti  a  risolvere  la  questione  coi  medesimi  criteri.  Nessuno  pud 
mettere  in  dubbio  che  principe  fra  i  medesimi  sia  il  metodo  anatomo-patologico, 
o  degenerativo  sperimentale :  ecco  perche  a  me  sembrano  assolutamente  dimostra- 
tivi,  da  questo  punto  di  vista,  i  risultati  delle  osservazioni  II  e  III.  Nella  prima  di 
queste  (II)'  in  cui  si  aveva  oftalmoplegia  totale  delPocchio  destro,  mentre  i  movi- 
menti  del  sinistro  erano  conservati,  si  vedevano,  insieme  ad  un  atrofia  bilaterale 
della  parte  distale  del  nucleo  dell’  oculomotore,  quasi  completamente  scomparse 
le  fibre  che  escono  dal  lato  mediale  del  nucleo,  e  s’  incrociano  parzialmente  nella 
linea  mediana,  mentre  quelle  laterali,  specie  dal  lato  sinistro,  erano  meglio  con- 
servate.  Nell’  altra  osservazione  (III),  in  cui  si  trattava  di  un  soggetto  affetto  da 
strabismo  esterno  congenito,  esisteva  agenesia  della  parte  distale  dei  nuclei  dor¬ 
sal!,  insieme  alia  scomparsa  delle  fibre  mediali  per  tutti  i  preparati  corrispon- 
denti.  Mentre  quindi  dall’  esame  di  questi  miei  preparati,  viene  con  sicurezza  di- 
mostrato  P  incrociamento  parziale  dell’  oculomotore,  sono  in  grado  di  confermare, 
in  base  alle  mie  osservazioni,  P  opinione  di  Perlia  e  v.  Gehuchten,  che  le  fibre 
radicolari  mediali  sono  quelle  die  s'  incrociano ,  e  a  preferenza  quelle  prove- 
nienti  dal  gruppo  dorsale. 

Se  la  morfologia  dei  nuclei  di  origine  del  III  paio  resta  ancora  indetermi- 
nata,  anche  piu  scarse  sono  le  nostre  conoscenze  sulla  fisio-patologia  di  questi 
importanti  gruppi  nucleari. 

Si  e  da  tempo  emessa  P  ipotesi  che  il  nucleo  dell’  oculomotorio  si  suddivida 
fisiologicamente  in  altrettanti  gruppi  o  territorii  cellulari,  quanti  sono  i  muscoli 
oculari  che  esso  innerva;  e  tutti  gli  sforzi  dei  neurologi  si  sono  rivolti  alia  lo- 
calizzazione  di  questi  centri. 

Gudden,  con  fede  di  provetto  sperimentatore,  indicava  come  mezzo  per  rag- 
giungere  la  perfetta  conoscenza  di  tali  rapporti,  l’estirpazione  dei  singoli  muscoli 
oculari  eseguita  negli  animali  neonati;  pero,  a  causa  della  straordinaria  difflcolta 
di  questo  procedimento,  i  tentativi  fatti  alio  scopo  sono  ancora  riusciti  infruttuosi. 

Ne  piu  felici  sono  stati  i  risultati  tratti  dalla  sperimentazione  sugli  animali: 
alludo  qui  alle  sperienze  di  Hensen  e  Yoelkers,  i  quali  cercarono  di  risolvere  il 
problema,  mediante  la  stimolazione  nel  cane  del  pavimento  dell’  acquedotto  di  Sil¬ 
vio  ;  ed  invero,  la  profondita  di  questi  nuclei  e  la  difticolta  di  circoscrivere  P  ec- 
citamento  ai  singoli  gruppi  cellulari,  rendono  questo  mezzo  tutt’  altro  che  sicuro. 

Parve  da  principio  che  si  potesse  giungere  ad  un  risultato  piu  attendibile,  do- 
mandando  la  soluzione  del  quesito  alia  patologia  umana,  utilizzando  cioe  le  lesioni 
riscontrate  nei  casi  di  paralisi  parziali  dell’  oculomotore.  Ma  anche  qui  la  rispo- 
sta  fu  lungi  dall’  essere  soddisfacente,  dappoiche,  a  prescindere  dal  fatto  che  le 
paralisi  isolate  dei  rami  di  questo  nervo,  che  rappresenterebbero  l’ideale  di  sif- 
fatte  ricerche,  sono  quanto  mai  rare,  queste  lesioni  non  giunsero  finora  mai  al 
tavolo  anatomico. 

Guidati  da  questi  preconcetti,  tutti  vollero  alia  meglio  costruire  un  diagramma 
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che  rappresentasse  la  posizione  di  siffatti  gruppi:  furono  proposti  cosi  diversi 
schemi,  senza  pero  che  per  alcuno  di  essi  si  sia  potuto  mai  dare  una  prova  vera- 
mente  dimostrativa. 

Hensen  e  Voelkers,  mediante  gli  esperiraenti  poc’  anzi  riferiti,  hanno  trovato 
che  i  vari  centri  muscolari  si  succedono,  nel  cane,  nell’  ordine  seguente : 

Accomodazione 

Iride 

Retto  interno 

Elevatore  della  palpebra  superiore 
Obliquo  inferiore. 

Knies,  partendo  da  dati  di  fatto,  ma  sotto  1’ influenza  di  concezioni  piu  teori- 
che  che  pratiche,  ha  stabilito  questo  schema: 

Iride 

Elevatore  della  palpebra  superiore 

Accomodazione 

Obliquo  inferiore 

Retto  superiore 

Retto  inferiore 

Retto  interno. 

Kahler  e  Pick,  studiando  nell’  uomo  i  casi  di  paralisi  limitata  a  un  solo  mu- 
scolo  o  a  un  piccolo  numero  di  muscoli,  in  seguito  ad  una  lesione  circoscritta  del 
nucleo  dell’ oculomotorio,  hanno  indicato  la  seguente  ripartizione  topografica: 

Accomodazione 
Iride 

Retto  interno  Elevatore  della  palpebra  superiore 

Retto  inferiore  Retto  superiore 

Obliquo  inferiore 

Starr,  completando  le  ricerche  di  Kahler  e  Pick  con  l’analisi  di  20  osserva- 
zioni  di  paralisi  nucleari,  ha  cosi  modificato  il  diagramma  proposto  da  questi  os- 
servatori : 

Iride  Accomodazione 

Elevatore  della  palpebra  superiore  Retto  interno 

Retto  superiore  Retto  inferiore 

Obliquo  inferiore 

Rossolymo,  dallo  studio  di  un  caso  di  rammollimento  parziale  della  regione 
dei  nuclei  oculari  nell’ uomo,  ha  tratto  in  proposito  i  seguenti  risultati: 


137 


Contribute)  alio  studio  anatomo-fisiologico  ecc. 

Accomodazione 
Iride 

Retto  superiore  Elevatore  della  palpebra  superiore 
Obliquo  inferiore  Retto  interno 

Retto  inferiore 

Stuelp,  compilando  delle  tabelle  tratte  dalPesame  di  229  casi  di  oftalmoplegia, 
alio  scopo  di  determinare  la  frequenza  delle  paralisi  dei  diversi  muscoli  oculari 
e  T  associazione  delle  paralisi  di  alcuni  muscoli  piuttosto  die  di  altri,  ha  proposto 
il  seguente  diagramma: 

Accomodazione 

Elevatore  della  palpebra  superiore  Sflntere  dell’ iride 
Retto  superiore  Retto  interno 

Obliquo  inferiore  Retto  inferiore 

Abbiamo  inline  lo  schema  di  Romano-Catania : 

Accomodazione 
Iride 

Retto  interno  Retto  superiore 

Retto  inferiore  Elevatore  della  palpebra  superiore 

Obliquo  inferiore 

Gome  si  vede,  tutti  gli  osservatori  si  trovano  d’  accordo  nell’  assegnare  alia 
porzione  anteriore  del  nucleo  dell’oculomotorio,  il  significato  di  centro  della  musco- 
latura  interna  dell’  occhio,  quantunque  regnino  ancora  tra  essi  delle  discrepanze 
nello  stabilire  quale  gruppo  cellulare  di  detta  porzione  rappresenti  precisamente  la 
sede  di  questo  centro.  Ed  infatti,  mentre  Darkschewitsch  lo  localizza  nel  suo  nucleo, 
Westphal  vorrebbe  attribuire  tale  funzione  al  gruppo  cellulare  da  lui  segnalato  in- 
sieme  ad  Edinger;  Stuelp  invece,  localizza  il  centro  dell’ accomodazione  nel  nucleo 
mediano  anteriore,  e  quello  dello  sflntere  dell’iride  nel  gruppo  laterale  di  West¬ 
phal;  Bernheimer,  poi,  avendo  riscontrato  nei  conigli,  cui  aveva  estirpato  da  un 
lato  i  muscoli  oculari  interni,  degenerati  i  nuclei  mediani  anteriori  e,  parzial- 
mente,  il  nucleo  centrale  di  Perlia,  ritiene  che  questi  nuclei  rappresentino  i  cen- 
tri  per  la  muscolatura  interna  dell’  occhio,  e  precisamente,  il  nucleo  mediano  an¬ 
teriore  per  i  muscoli  del  lato  corrispondente,  e  il  nucleo  centrale  per  quelli  di 
ambedue  gli  occhi. 

L’ipotesi  di  Darkschewitsch  non  ha  ricevuto  conferma  dai  successivi  osser¬ 
vatori.  Mentre  tutti  sono  d’  accordo  nel  constatare  1’  esistenza  di  questo  nucleo, 
ed  i  rapporti  che  esso  contrae  con  la  commissura  posteriore,  nessuno  oggi  piu 
ammette  che  dal  medesimo  partano  fibre  radicolari  dell’  oculomotore,  e  tanto  me- 
no  che  esso  presieda  ai  movimenti  pupillari,  e  contragga  rapporti  coll’  ottico  me- 
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diante  la  commissura  distale.  Questo  concetto,  espresso  per  la  priraa  volta  dal 
Kolliker,  che  assegno  a  tale  formazione  il  nome  di  nucleo  della  commissura  poste- 
riore,  e  stato  trovato  in  seguito  pienamente  d’  accordo  con  le  osservazioni  ana- 
tomo-cliniche.  Si  e  osservato  che  nessun  parallelismo  si  e  potuto  mai  dimostrare 
fra  lo  stato  d’  integrita  o  di  alterazione  di  questo  nucleo  e  lo  stato  della  funzione 
pupillare;  anzi  due  casi  osservati  dallo  Jacob  e  dal  Boedeker,  nei  quali,  mentre 
il  nucleo  di  Darkschewitsch  era  distrutto,  la  reazione  pupillare  alia  luce  era  con- 
sarvata,  sono  sembrati  decisivi  per  escludere  in  modo  assoluto  questo  rapporto. 
Cassirer  e  ScbifF,  Bernbeimer,  Siemerling  e  Boedeker,  avendo  riscontrato  integro 
questo  nucleo  in  tutti  i  loro  casi  di  oftalmoplegia,  in  cui  il  nucleo  dell’  oculomo- 
torio  era  piu  o  meno  gravemente  colpito,  banno  accettato  senz’altro  le  idee  di 
Kolliker. 

Obbiezioni  pressocbe  identicbe  sono  state  fatte  all’  opinione  di  Westpbal,  cbe, 
in  base  a  semplici  argomenti  di  ordine  patologico  ed  al  reperto  del  suo  caso, 
nel  quale  la  integrita  della  funzione  pupillare  coincideva  colla  integrita  di  que¬ 
sto  gruppo  di  cellule,  voile,  come  bo  detto,  stabilire  la  dipendenza  dell’  una  dal- 
P  altro.  Per  questo  nucleo,  ancbe  meno  che  per  quello  di  Darkschewitsch,  non  si 
e  riuscito  a  dimostrare  un’  influenza  sopra  i  movimenti  della  pupilla.  Accanto  ai 
casi,  in  cui  insieme  alia  rigidita  pupillare  esisteva  atrolia  di  questo  centro  (casi 
di  Pacetti,  di  Oppenheim,  di  Boedeker),  molti  altri  se  ne  citano  in  cui  il  nucleo 
di  Edinger-Westplial  era  integro,  malgrado  che  la  reazione  pupillare  alia  luce 
fosse  abolita  (casi  di  Kalischer,  di  Siemerling,  Marina,  Zeri,  Cassirer  e  Scbiff),  e 
le  due  sopracitate  osservazioni  di  Iacob  e  di  Boedeker,  nelle  quali  anche  questo 
gruppo  cellulare  era  distrutto,  resero  le  obbiezioni  sempre  piu  valide.  Cassirer  e 
Scbiff,  avendo  riscontrato  questo  nucleo  sempre  integro  nei  loro  casi  di  oftalmo¬ 
plegia,  non  solo  escludono  cbe  esso  rappresenti  il  centro  d’  innervazione  per  i  mu- 
scoli  interni  dell’  occbio,  ma  mettono  ancbe  in  dubbio  la  sua  connessione  col- 
P  oculomotore.  Siemerling  e  Boedeker  invece,  avendolo  trovato  in  qualcbe  caso 
colpito  insieme  al  nucleo  del  III  paio,  riconoscono  P  esistenza  di  un  certo  rapporto 
fra  queste  due  formazioni,  pur  non  potendo  precisare  di  quale  natura  esso  sia; 
negano  pero  cogli  altri  cbe  il  nucleo  di  Edinger-Westphal  sia  centro  d’  innerva¬ 
zione  dell’  iride. 

Per  quanto  riguarda  P  ultima  ipotesi  (Stuelp,  Bernheimer),  secondo  la  quale 
il  nucleo  mediano  anteriore  farebbe  parte  della  via  destinata  al  riflesso  pupillare, 
dobbiamo  qui  osservare  cbe  per  questo  nucleo,  come  per  gli  altri  or  ora  ricor- 
dati,  un  rapporto  di  tale  natura  non  e  stato  confermato,  e  cbe  gli  autori  piu  re- 
centi  (Cassirer  e  Scbiff,  Siemerling  e  Boedeker)  sono  tutti  concordi  nel  ritenerlo 
indipendente  dall’  oculomotore. 

Per  nessuno  dei  tre  gruppi  cellulari  che  compongono  l’avanguardia  del  nu¬ 
cleo  del  III  paio,  si  e  creduto  adunque  di  poter  confermare  P  antica  ipotesi,  che 
localizzava  in  questa  parte  il  centro  per  i  muscoli  dello  sflntere  dell’  iride,  e  an- 
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che  qualsiasi  rapporto  tra  i  medesimi  e  i  muscoli  esterni  dell’  occhio,  viene  dagli 
autori  piii  moderni  negato.  D’  accordo  con  queste  vedute,  Kolliker,  Cramer,  Cassi¬ 
rer  e  Schitf,  Siemerling  e  Boedeker  considerano  come  indipendenti  dall’oculomo- 
tore  anche  le  fibre,  che  nei  tagli  piii  prossimali  del  nucleo  si  vedono  con  decorso 
rettilineo  discendere  ai  lati  della  linea  mediana  ( fibrae  rectae ),  e  che  finora  erano 
state  attribute  al  terzo  paio  e  messe  in  rapporto  col  nucleo  di  Edinger-Westphal 
(Obersteiner,  Bernlieimer).  Kolliker  descrive  queste  fibre  come  rafe;  Cramer  ritiene 
che,  almeno  in  parte,  passino  nell’  incrociamento  fontaniforme  di  Meynert.  Cassirer 
e  Schitf  credono  che  appartengano  all’ incrociamento  tegmentale  di  Forel;  non 
possono  pero  decidere  se  queste  fibre  rappresentino  un  rapporto  centrale  dell’ocu- 
lomotore,  e  di  questa  opinione  e  Obersteiner. 

Collegata  alia  questione  della  esistenza  di  un  centro  nucleare  dello  sfintere 
dell’  iride,  e  anche  l’altra  che  si  riferisce  alia  via  di  connessione  tra  le  terminazioni 
pupillari  dell’  ottico  e  le  fibre  riflesse  dell’  oculomotorio.  Ora,  tolto  al  nucleo  di 
Darkschewitsch  il  significato  di  centro  di  innervazione  per  i  muscoli  interni  del- 
1’  occhio,  cadeva  anche  l’ipotesi,  sostenuta  da  quest’ autore,  che  le  fibre  della  com- 
missura  posteriore  rappresentassero  la  via  per  la  trasmissione  dei  riflessi  pupil¬ 
lari.  Ed  invero  la  perfetta  integrity  di  questa  commissura,  riscontrata  in  molti 
casi  di  tahe  in  cui  esisteva  rigidita  pupillare  alia  luce  (Zeri,  Pacetti  ecc.),  conforto 
gli  autori  in  questo  concetto.  Trascurando  la  dottrina  di  Ross,  secondo  cui  tale 
trasmissione  e  operata  dalle  fibre  radiate  di  Meynert,  dottrina  che  non  e  stata 
confermata  dalle  ulteriori  osservazioni,  accennero  che  la  maggior  parte  degli  autori 
(Schutz,  Siemerling,  Pacetti,  Zeri,  Kostenitsch,  Pineles),  e  oggi  d’ accordo  nell’ at- 
tribuire  all’ intreccio  di  fibre  nervose  della  sostanza  grigia  centrale  pericavitaria, 
una  parte  importante  in  questo  processo  di  trasmissione.  L’  argomento  sul  quale 
questi  osservatori  si  fondano  per  sostenere  la  loro  tesi  e  il  parallelismo,  nei  casi 
di  tabe,  costantemente  rinvenuto,  tra  1’ alterazione  del  grigio  pericavitario  e  il 
sintoma  di  Argyll-Robertson. 

Accennero  in  fine  come  le  precedent  obbiezioni  alia  dottrina,  che  riponeva  il 
centro  d’ innervazione  dei  muscoli  iridei  in  una  delle  zone  del  nucleo  dell’ oculomo- 
tore,  abbiano  indotto  alcuni  neurologi  ad  emettere  un’altra  ipotesi  piii  soddisfacente 
sul  meccanismo  della  reazione  pupillare.  Si  e  pensato  cioe  da  Cassirer  e  Schitf  e  so- 
pratutto  da  Marina,  che  non  esista  un  nucleo  centrale  dello  sfintere  dell’ iride  e  che 
la  rigidita  pupillare,  nella  tabe  ad  esempio,  si  debba  mettere  sul  conto  di  un’  altera¬ 
zione  periferica.  A  conforto  di  questo  concetto  Marina  fa  osservare  che  esistono  molte 
forme  morbose  (oftalmoplegie  congenite,  malattie  bulbari  ecc.)  nelle  quali,  mentre 
i  muscoli  esterni  dell’ occhio  sono  paralizzati,  quelli  dello  sfintere  dell’ iride  restano 
integri.  Ne  va  dimenticato,  come  Marina  riflette,  che  nella  tabe  tale  sintoma  ap- 
parisce  precocemente,  e  rimane  spesso  isolato  per  tutto  il  tempo  della  malattia, 
senza  che  ammali  alcun  ramo  del  III.  Ed  io  aggiungo  che  nell’  intossicamento 
alcoolico,  si  vede  spesso  una  grave  pigrizia  della  reazione  iridea  facilmente  risol- 
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versi  dopo  qualche  settimana,  appena  il  malato  viene  sottratto  all’agente  morboso 
il  che  certo  meglio  si  concilia  con  il  concetto  di  una  lesione  periferica,  di  quello 
che  con  un’ afFezione  soverchiamente  elettiva  del  supposto  centro.  Marina  ricorda 
inline  i  risultati  delle  sperienze  di  LangendorfF,  Spallitta  e  Gonsiglio,  i  quali,  avendo 
osservato  che  nel  gatto  1’  influenza  midriatica  del  simpatico,  ottenuta  mediante  la 
stimolazione  elettrica,  persiste  dopo  la  morte  piu  a  lungo  che  1’  azione  miotica  delle 
fibre  pupillo-costrittrici  dell’ oculomotore,  hanno  ammesso  che  queste  ultime  fibre, 
anziche  attraversare  seraplicemente  il  ganglio  ciliare,  si  mettano  quivi  in  rapporto 
con  delle  cellule,  la  precoce  morte  delle  quali  sarebbe  responsabile  della  man- 
canza  di  effetto  dell’  eccitamento  portato  sul  tronco  dell’  oculomotore.  Marina 
qnindi  crede  che  1’  insorgere  e  il  perdurare  della  rigidita  pupillare  riflessa  nella 
tabe,  sia  dovuto  ad  una  alterazione  dei  rami  periferici  dei  nervi  ciliari,  i  centri 
trofici  dei  quali  riuederebbero  nelle  rispettive  cellule  del  ganglio  ciliare.  Questo 
modo  di  concepire  la  patogenesi  del  sintoma  in  questione  e  in  perfetta  armonia 
con  le  dottrine  ora  dominanti  sulla  tabe,  vale  a  dire  che  qui  si  tratti  di  una  afFe¬ 
zione  centrifugale  dei  neuroni  periferici  sensitivi.  Il  processo  colpirebbe  dapprima  i 
nervi  ciliari  e  il  ganglio  ciliare,  poi  si  estenderebbe  alle  fibre  pupillo-costrittrici 
decorrenti  nel  tronco  dell’  oculomotorio,  e  inline  terminerebbe  centralmente  nella 
regione  della  bigemine. 

Se  ora  si  esaminano  alia  luce  di  queste  considerazioni  i  reperti  dei  miei  casi, 
si  trova  che,  sopra  quattro  casi  di  tabe  da  me  studiati  (Oss.  II,  IV,  Y  e  YI),  nei  quali 
esisteva  rigidita  pupillare  riflessa,  solo  in  due  (Oss.  II  e  IV)  erano  lesi  il  nucleo 
di  Darkschewitsch  e  il  nucleo  mediano  anteriore,  e  in  uno  solo  (Oss.  IV)  il  nucleo 
di  E dinger- Westphal.  La  commissura  posteriore,  integra  nelle  Oss.  II,  V  e  YI,  si 
presentava  alterata  nell’  Oss.  IV,  insieme  al  nucleo  di  Darkschewitsch.  In  tutti  i 
casi  P  intreccio  di  fibre  nervose  della  sostanza  grigia  pericavitaria  era  piu  o 
meno  gravemente  colpito. 

I  corollari  che  emergono  da  sifFatti  risultati,  non  gettano  pur  troppo  nuova 
luce  sopra  le  questioni  poc’  anzi  riferite,  non  recando  alcun  argomento  veramente 
dimostrativo  in  favore  dell’  una  o  dell’  altra.  Ed  invero,  eccezione  fatta  per  il  nu¬ 
cleo  di  Darkschewitsch,  la  cui  pertinenza  alia  commissura  posteriore  risulta  evi- 
dente,  se  i  miei  casi  non  dimostrano  alcun  rapporto  costante  fra  lo  stato  di  inte¬ 
grity  o  di  alterazione  di  alcuno  di  questi  nuclei  e  lo  stato  della  funzione  pupillare, 
1’  avere  io  trovato  in  qualche  caso  integre  queste  formazioni,  malgrado  la  presenza 
del  sintoma  di  Argyll-Robertson,  non  parla  direttamente  contro  1’  ipotesi  che  in 
esse  debba  ricercarsi  il  centro  per  lo  sfintere  dell’  iride,  perche  a  ragione  si  po- 
trebbe  obbiettare  che  la  lesione  ha  colpito  i  rami  periferici  (Marina),  senza  essere 
ancora  giunta  al  centro.  Questo  reperto  anzi  verrebbe  ad  avvalorare  il  fatto,  gia 
da  altri  (Siemerling)  messo  in  rilievo,  e  confermato  dalle  osservazioni  finora  esi- 
stenti,  che  cioe  questi  gruppi  cellulari  ofFrono  all’agente  morboso  una  resistenza 
maggiore  delle  altre  parti  del  nucleo  dell’  oculomotore.  Tuttavia  io  non  mi  per- 
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metto  di  trarre  ulteriori  conclusioni,  e  mi  limito  ad  enumerare  i  fatti ;  dappoiche  i 
due  sopracitati  casi  di  Jacob  e  Boedeker  (nei  quali  mentre  i  nuclei  in  questione 
erano  distrutti  la  funzione  pupillare  era  integra),  hanno  un  valore  talmente  deci- 
sivo,  che  per  ora  almeno  bisognerebbe  addirittura  dubitare  della  esattezza  delle 
osservazioni  di  questi  due  eminenti  neurologi,  per  potere  ammettere  una  dottrina 
contraria.  Per  altro,  ritengo  precipitate  le  conclusioni  di  Cassirer  e  SchifF,  nonche 
di  Siemerling  e  Boedeker,  i  quali,  avendo  riscontrati  integri  questi  nuclei,  hanno 
voluto  senz’  altro  radiarli  dall’  oculomotore ;  che  anzi,  per  la  stessa  ragione,  in 
base  ai  miei  reperti,  mi  credo  autorizzato  a  ritenere  che  un  certo  rapporto  esista 
tra  queste  formazioni,  quantunque  la  natura  del  medesimo  ancora  ci  sfugga. 

Quanto  alle  formazioni  intercalate  fra  le  vie  ottiche  e  quelle  destinate  al  ri- 
flesso  irideo,  e  in  particolar  modo  all’  intreccio  di  fibre  nervose  del  grigio  perica- 
vitario,  cui  da  Schutz,  Siemerling,  Zeri  etc.  e  stato  attribuito  il  significato  di  in- 
ternodio  fra  queste  due  vie,  io  debbo  ricordare  che  in  tutti  i  miei  casi  di  tabe, 
in  cui  esisteva  rigidita  pupillare  alia  luce,  questo  intreccio  era  sempre  piu  o  meno 
gravemente  colpito.  Per  quanto  questo  reperto  non  possa  essere  interpretato  come 
argomento  decisivo  in  favore  della  suesposta  dottrina,  perche  si  trattava  di  casi 
complessi  di  tabe,  tuttavia  la  sua  costanza  merita  di  essere  segnalata. 

Non  posso  dire  altrettanto  riguardo  all’  ipotesi  di  Marina,  mancandomi  1’  ele- 
mento  fondamentale  per  decidere  intorno  alia  medesima,  cioe  1’  esame  microsco- 
pico  dello  stato  dei  nervi  ciliari  e  del  ganglio  ciliare.  Solo  ulteriori  studi,  prati- 
cati  specialmente  con  i  nuovi  metodi,  intorno  a  queste  vie,  potranno  decidere  se 
trovi  fondamento  obbiettivo  sifFatto  modo  di  vedere. 

Ricordero  in  ultimo,  che  nell’Oss.  IV,  in  cui  tutto  il  nucleo  dell’ oculomotore 
era  gravemente  atrofico,  mentre  si  vedevano,  nei  tagli  prossimali,  le  fibre  piu  la- 
terali  delle  ventrali  quasi  scomparse  a  destra,  e  a  sinistra  molto  rare  e  sot- 
tili,  quelle  piu  mediali  invece  (che  decorrono  ai  lati  della  linea  mediana),  erano 
d’ambo  i  lati  relativamente  bene  conservate.  SifFatto  reperto,  se  mi  conferma  nelle 
idee  che  ho  poc’  anzi  espresse,  riguardo  ai  nuclei  del  gruppo  anteriore  in  rap¬ 
porto  alia  loro  pertinenza  al  III  paio,  e  in  parte  favorevole  all’ ipotesi,  oggi 
comunemente  ammessa,  che  cioe  una  porzione  di  dette  fibre,  e  precisamente  le 
piu  interne,  non  appartenga  alle  radici  dell’  oculomotore,  ma  abbia  un  altro  si¬ 
gnificato. 

Parlando  dell’  origine  reale  del  IV  paio,  ho  completamente  taciutor  della  que¬ 
stione  che  da  tempo  si  agita  intorno  a  questo  nucleo,  in  rapporto  al  centro  del- 
1’  elevatore  della  palpebra  superiore.  L’  importanza  dell’  argomento  mi  obbliga  non 
solo  a  fame  oggetto  ora  di  speciale  discussione,  ma  a  riassumerne  brevemente  la 
storia,  aflinche  il  lettore  possa  meglio  giudicare  delle  conclusioni  alle  quali  sard  per 
giungere. 

Leube  e  Spitzka,  in  base  a  due  osservazioni  di  ptosi  isolata,  in  cui  un  focolaio 
emorragico  aveva  distrutto  la  parte  laterale  del  nucleo  principale  del  III,  hanno 
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localizzato  in  questo  pun  to,  d’  accordo  con  Starr  (vedi  lo  schema  precedente),  il 
contro  dell’  elevatore  della  palpehra  superiore. 

Siemerling,  invece,  ha  per  mold  anni  sostenuto  che  le  fibre  destinate  a  questo 
muscolo  prendono  origine  da  quel  gruppo  di  cellule,  contenuto  in  un  seno  del  fascio 
longitudinale  posteriore,  che  oggi  viene  considerato  come  nucleo  di  origine  del 
trocleare.  L’  argomento  ch’  egli  adduceva  in  appoggio  della  sua  tesi,  era,  che  in 
sei  casi  di  oftalmoplegia  nucleare  da  lui  osservad,  P  alterazione  o  P  integrity  di 
tale  nucleo  non  procedeva  parallela  ne  a  quella  del  IV  paio,  ne  a  quella  di 
tutd  gli  altri  rami  del  III,  eccetto  P  elevatore,  e  sembrava  invece  che  coincidesse 
col  comportamento  di  quest’  ultimo. 

La  sua  ipotesi,  accettata  da  alcuni  osservatori  (Boedeker,  Pacetti),  i  quali  cre- 
dettero  di  poterla  confermare  col  reperto  dei  loro  casi,  fu  vivamente  combattuta  da 
altri  (Kausch,  Zeri),  che  non  vollero  dare  al  gruppo  dell’  elevatore  di  Siemerling, 
come  ho  sopra  esposto,  altra  interpretazione  che  quella  di  nucleo  di  origine  del 
IV  paio. 

A  lato  alPaffennazione  di  Siemerling,  troviamo  che  Mendel,  in  seguito  ad  al- 
cune  esperienze  sugli  animali,  ha  stabilito  il  centro  del  facciale  superiore  nella 
parte  distale  del  nucleo  del  III,  in  quella  sede  appunto  dove  Siemerling  voile  lo- 
calizzare  il  centro  dell’  elevatore  della  palpehra.  E  in  appoggio  di  questo  concetto, 
che  e  avvalorato  dal  fatto  di  non  essere  ancora  noto  dove  si  trovi  il  nucleo  di  ori¬ 
gine  del  facciale  superiore,  vediamo  citate  numerose  osservazioni,  le  quali  dimo- 
strano  un  intimo  rapporto  tra  il  facciale  superiore  e  il  III  paio.  Muller  ha  osser- 
vato  che  P  occlusione  della  parte  superiore  dell’  arteria  basilare  produce  contem- 
poraneamente  paralisi  dei  due  citati  gruppi  muscolari.  Hitzig,  stimolando  la  cor- 
teccia  cerebrale  del  cane,  ha  trovato  un  centro  comune  pei  muscoli  oculari  e  per 
quelli  innervati  dal  facciale  superiore.  Spitzka  distruggendo  il  III  paio  ha  rinve- 
nuto  integro  il  gruppo  cellulare  di  cui  parla  Mendel.  Bottiger  cita  un  caso  in 
cui,  mentre  si  aveva  paralisi  totale  del  III  e  del  IV  paio,  P  alterazione  aveva  ri- 
sparmiato  le  cellule  corrispondenti  al  centro  del  facciale  superiore  di  Mendel. 
Birdsall  ha  trovato  diminuita  P  eccitabilita  elettrica  nel  territorio  del  facciale  su¬ 
periore  in  un  caso,  in  cui  i  muscoli  esterni  dell’occhio  erano  paralizzati.  E  final- 
mente  Remak  cita  due  casi  di  paralisi  bulbare,  nei  quali,  insieme  a  una  leggera 
ptosi  e  a  diminuzione  del  riflesso  palpebrale,  esisteva,  contrariamente  a  quanto  si 
suole  verificare  in  tale  malattia,  una  paresi  dei  muscoli  innervati  dal  facciale 
superiore. 

Piu  tardi  Siemerling  ha  cercato  di  conciliare  la  sua  ipotesi  con  quella  di  Men¬ 
del,  ammettendo  che  nella  parte  distale  del  nucleo  dell’oculomotore  (nucleo  del  IV), 
possa  essere  rappresentato  contemporaneamente  cosi  il  centro  del  facciale  supe¬ 
riore,  come  quello  dell’ elevatore  della  palpehra.  E  numerosi  osservatori  hanno  re- 
cato  argomenti  in  favore  di  questo  concetto,  dimostrando  una  certa  solidarieta, 
in  condizioni  patologiche,  tra  P  elevatore  della  palpehra  superiore  e  i  muscoli 


Contribute)  alio  studio  anatomo-fisiologdco  ecc. 


143 


innervati  dal  facciale  superiore.  specialmente  l’orbicolare  delle  palpebre  (Remak, 
II  unghligs- Jackson,  Hanke,  Londe,  Brissaud  e  Marie,  Pineles).  Zeri,  pur  persistendo 
nella  sua  affermazione  che  il  gruppo  cellulare,  di  cui  parlano  Mendel  e  Siemer- 
ling,  non  rappresenti  che  il  centro  di  origine  del  trocleare,  non  disconosce  l’iin- 
portanza  di  questi  fatti,  e  cita  anzi  in  favore  di  tale  ipotesi  due  osservazioni  per- 
sonali  di  ptosi  associata  a  paresi  del  facciale  superiore,  e  il  grande  sviluppo  da  lui 
osservato  di  questo  gruppo  cellulare  in  alcuni  antropoidi  (Cjmocephalus  babuin), 
dove  appunto  l’innervazione  del  facciale  superiore  e  assai  energica,  ed  i  rispettivi 
muscoli  sono  animati  da  movimenti  mimici  vivaci  e  quasi  incessanti.  Cassirer  e 
SckifF  al  contrario,  non  avendo  trovato  lesa  nei  loro  casi  di  oftalmoplegia  la  fun- 
zione  dei  muscoli  orbicolare  e  frontale,  innervati  dal  facciale  superiore,  hanno 
recentemente  escluso  che  nei  nuclei  del  III  siano  contenuti  centri  per  questi  rami. 

Ho  gia  ricordato  che  questa  ipotesi  e  stata  oggi  ritirata  dal  Siemerling,  dopo 
i  suoi  recenti  studi  fatti  in  unione  col  Boedeker;  ma  mentre  egli  localizza  ora, 
cogli  altri,  nei  gruppo  cellulare  contenuto  in  seno  al  fascio  longitudinale  posteriore, 
il  centro  del  trocleare,  considera  sempre  la  parte  prossimale  di  questo  nucleo  in 
stretto  rapporto  coll’oculomotore. 

Per  quanto  riguarda  le  mie  osservazioni,  in  tutti  i  casi  in  cui  l’elevatore  della 
palpebra  superiore  era  paralizzato  (Oss.  II,  IV,  V  e  VI),  esisteva  anche  paralisi 
del  trocleare,  e  quindi  dall’  alterazione  del  gruppo  cellulare  contenuto  in  seno  al 
fascio  longitudinale  posteriore,  che  ho  rinvenuto  in  siffatte  circostanze,  non  si  pos- 
sono  trarre  criteri  ne  favorevoli,  ne  contrari  alia  prima  ipotesi  di  Siemerling.  La 
grave  alterazione  che  contemporaneamente  esisteva  a  carico  dei  nuclei  laterali 
principali  del  III,  potrebbe  stare  a  conferma  dell’  ipotesi  di  Leube  e  Spitzka  (vedi 
sopra),  ma  si  aveva  sempre  insieme  alia  ptosi  paralisi  di  altri  muscoli  oculari,  e 
un  tale  rapporto  di  causa  ad  effetto  incontrerebbe  per  cio  soverchie  obbiezioni.  Per 
quanto  concerne  1’  ipotesi  di  Mendel  e  di  Mendel-Siemerling,  devo  dire  che  in 
tre  dei  miei  casi,  in  cui  esisteva  ptosi,  il  facciale  superiore  era  integro :  nell’  os- 
servazione  IV  alia  ptosi  si  associava  una  paresi  del  frontale  dello  stesso  lato,  ma 
in  questo  caso  anche  il  facciale  inferiore  era  colpito. 

Nessuna  posizione  netta  io  posso  quindi  prendere  intorno  a  siffatta  questione. 
Se  pero  i  miei  casi  non  mi  permettono  di  trarre  alcuna  conclusione  certa,  per  la 
molteplicita  dei  sintomi  oculari  che  accompagnavano  la  ptosi  e  per  la  natura  del 
processo  morboso  (tabe),  un  argomento  cosi  grave  non  puo  essere  da  me  messo 
da  parte,  tanto  piu  che  le  considerazioni  che  andro  ora  svolgendo,  mi  mettono  in 
grado  di  conciliare  ipotesi  fra  loro  apparentemente  cosi  disparate. 

Innanzi  tutto,  per  quanto  i  fatti  non  lascino  piu  alcun  dubbio  sull’  origine 
centrale  del  trocleare,  e  per  quanto  il  Siemerling  abbia  di  recente  ripudiata  la 
sua  antica  ipotesi,  a  me  sembra  non  si  possano  gettare  via  qui  in  un  fascio,  tutte 
quelle  ragioni  che  militano  in  favore  del  conato  di  localizzare  in  questo  nucleo 
il  centro  dell’  elevatore  della  palpebra.  Quando  si  vedono  personality  cosi  distinte 
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combattere  in  favore  di  una  dottrina,  con  argomenti  che  pesano  molto  sulla  bi- 
lancia  dell’  obbiettivita,  conviene  sempre  ricercare  se  per  caso  una  parte  della 
verita  non  stesse'un  po  dappertutto.  Abbiamo  gia  veduto  che  lo  Zeri,  sebbene  con- 
trario  a  questa  ipotesi,  reca  argomenti  in  suo  favore;  lo  stesso  Siemerling  ammette 
anche  oggi  die  la  parte  piu  prossimale  del  nucleo  del  IV  appartenga  al  III.  Si 
potrebbe  escludere  il  centro  dell’  elevatore  da  questo  gruppo,  soltanto  quando,  in- 
sieme  alia  distruzione  completa  del  nucleo  del  trocleare  in  tutta  la  sua  lunghez- 
za  antero-posteriore,  coesistesse  integra  la  funzione  dell’ elevatore;  ma  al  modo 
stesso  con  cui  il  fatto  inverso  non  fu  osservato,  cosi  anche  questo  supposto,  che 
io  mi  sappia,  non  ha  ricevuto  ancora  nessuna  prova. 

Anzi,  dallo  studio  dei  singoli  casi  di  ptosi  che  furono  osservati,  non  pochi  ar¬ 
gomenti  si  possono  trarre  in  favore  di  questo  concetto.  Analizzando  uno  per  uno 
i  casi  di  Siemerling  e  Boedeker,  si  vede  che  nell’ osservazione  III,  in  cui  1’ eleva¬ 
tore  era  paralizzato  d’ambo  i  lati,  mentre  il  IV  era  quasi  completamente  integro, 
esisteva  a  sinistra  degenerazione  della  parte  prossimale  del  nucleo  del  trocleare. 
Nell’  Oss.  V  si  vedeva  degenerazione  completa  del  nucleo  del  trocleare  di  destra, 
mentre  a  sinistra  la  parte  prossimale  del  medesimo  era  ben  poco  alterata :  clini- 
camente  si  aveva  paralisi  completa  bilaterale  del  patetico,  paralisi  dell’  elevatore 
di  destra,  e  paresi  di  quello  di  sinistra.  Nell’  oss.  IX,  insieme  ad  una  ptosi  bi¬ 
laterale  e  a  paralisi  dell’obliquo  superiore  di  sinistra,  si  trovo  sana  la  parte  distale 
del  nucleo,  mentre  la  parte  prossimale  presentava  una  evidente  degenerazione. 
Anche  in  un  caso  di  Cassirer  e  Schiff  (Oss.  I),  in  cui  il  IV  era  paralizzato  d’  am- 
bo  i  lati  e  1’  elevatore  era  sano  a  destra  e  paretico  a  sinistra,  si  trovo  il  nucleo 
del  trocleare  distalmente  degenerato  d’  ambo  i  lati,  e  prossimalmente  piu  a  sini¬ 
stra  che  a  destra.  L’  unica  osservazione  di  Siemerling  e  Boedeker,  la  quale  con- 
tradirebbe  apparentemente  a  queste  parallelismo  fra  1’  alterazione  della  parte 
prossimale  del  nucleo  del  IV  e  la  paralisi  dell’ elevatore,  sarebbe  1’ VIII,  perche  in 
questa,  malgrado  una  lieve  ptosi  bilaterale,  si  rinvenne  integro  il  nucleo  del  tro¬ 
cleare  per  tutta  la  sua  estensione.  Ma  non  bisogna  dimenticare  che  in  questo 
caso  poteva,  in  armonia  con  i  concetti  ora  dominanti  sulla  patogenesi  della  tabe, 
P  alterazione  periferica  delle  fibre  non  essersi  ancora  estesa  al  centro,  e  difatti  nel- 
P  Oss.  VIII  era  riferito  che  appunto  a  destra  le  fibre  dell’oculomotore  si  presenta- 
vano  in  gran  parte  degenerate.  Anch’  io  in  una  delle  mie  osservazioni  (Oss.  V)  ho 
trovato  un  fatto  simile,  e  anche  qui  non  solo  P  elevatore,  ma  anche  il  IV  era  pa¬ 
ralizzato,  eppure  il  nucleo  del  trocleare  era  integro.  A  me  sembra  quindi  si  possa 
bene  risolvere  la  questione,  conciliando  le  due  dottrine,  ammettendo  cioe  che  nel 
nucleo  del  trocleare  si  contenga  distalmente  P  origine  di  questo  nervo,  e  prossi¬ 
malmente  quello  dell’  elevatore  della  palpebra  superiore. 

Non  sarebbe  altrettanto  sostenibile  P  ipotesi  di  coloro  che  localizzano  in 
questo  nucleo,  anche  il  centro  del  facciale  superiore.  Invero,  di  tutti  gli  argo- 
menti  che  io  ho  pocanzi  diffusamente  esposti  in  favore  di  questo  concetto, 


145 


Contribute)  alio  studio  anatomo-fisiologico  ecc. 

nessuno  puo  aspirare  alia  dignita  di  probativo,  senza  dire  che  bisognerebbe  sup- 
porre  un  intimo  legame,  per  mezzo  di  fibre,  tra  questo  nucleo  e  il  nucleo  bulbare 
del  facciale,  moltiplicando  cosi  ipotesi  sopra  ipotesi.  Lasciando  da  parte  le  ragioni 
morfologiche  e  fisiologiche,  e  attenendosi  soltanto  a  quelle  sperimentali  o  anato- 
mo-cliniche,  ogiiimo  vede  come  anche  i  piu  ardui  difensosi  dell’  ipotesi  di  Mendel 
o  di  Mendel-Siemerling  non  recano  che  argomenti,  diciamo  cosi,  indiretti.  Essi 
sono  giunti  per  exclusionem ,  almeno  nelP  uomo,  ad  una  tale  ipotesi.  La  sola  e- 
sperienza  di  Mendel  si  sottrae  a  questa  critica,  pero  e  sui  conigli  e  non  sull’  uo¬ 
mo  che  egli  ne  da  la  dimostrazione,  ed  in  genere  non  e  lecito  applicare  da  un 
animale  all’altro  le  conclusioni  dei  reperti  ottenuti  solamente  in  uno.  Io  qui 
posso  aggiungere  che  di  recente  il  D.  Pardo  (1),  in  un  caso  di  antica  paralisi  uni¬ 
lateral  di  tutto  il  facciale,  mentre  ha  trovato  assai  alterato  il  nucleo  bulbare  di 
questo  nervo,  ha  visto  invece  completamente  sano  d’ambo  i  lati  il  nucleo  del 
trocleare. 

Tuttavia  mi  parrebbe  di  cadere  in  un  altro  eccesso,  disconoscendo  i  legami  in- 
timi  che  uniscono  il  gruppo  nucleare  del  IV  e  dell’  elevatore  con  quello  del  fac¬ 
ciale  superiore.  Non  v’e  dubbio  che  tra  questi  tre  gruppi  muscolari  dipendenti  da 
nervi  diversi,  esista  una  innegabile  sinergia  funzionale,  avvalorata  da  criteri  mol- 
teplici,  ma  tutti  concordi.  Che  masse  muscolari  innervate  da  nervi  diversi  con- 
corrano  ad  una  funzione  unica,  o  almeno  a  funzioni  in  cui  una  corrobori  omodi- 
namicamente  quella  delle  altre,  e  un  fatto  ormai  divenuto  volgare  nella  fisiologia 
dei  centri  nervosi;  questo  concetto  e  un  patrimonio  acquisito  per  mezzo  non  del- 
V  anatomia  normale,  ma  dell’  anatomia  patologica  o  della  sperimentazione.  Cosi 
ad  esempio  ricordero  che  il  muscolo  orbicolare  delle  labbra,  il  quale  apparente- 
mente  riceve  fibre  dal  VII,  pobabilmente  e  in  intima  connessione  con  P  ipoglosso, 
sicche  la  paralisi  completa  della  lingua  e  sempre,  come  accade  nella  sindrome 
pseudo-bulbare,  associata  a  quella  dell’  orbicularis.  Eppurre  finora  nessuno  ha 
creduto  di  cercare  il  centro  di  questo  muscolo  nel  nucleo  dell’  ipoglosso.  La  si¬ 
nergia  di  due  centri  nervosi,  non  ripete  sempre  come  postulato  la  contiguita  o 
la  continuity  dei  medesimi,  ma  soltanto  stretti  rapporti  anatomici,  sicche  la  cessa- 
zione  della  funzione  dell’  uno  puo  col  tempo  produrre  anche  quella  dell’  altro,  e 
quindi  un’  atrofia  ab  inactione.  Quindi  e  molto  probabile  che  le  ramificazioni  ter- 
minali  dei  dendridi  delle  cellule  del  nucleo  del  facciale  superiore,  si  espandano 
intorno  alle  cellule  del  nucleo  del  IV  e  dell’  elevatore,  in  modo  da  formare  coi 
medesimi  un  vero  gruppo  funzionalmente  unico.  Cosi  si  spiegherebbe  come  la  di- 
struzione  del  III  negli  animali  lasci  integro  questo  gruppo,  e  come  il  taglio  del 
facciale  superiore  possa,  specialmente  in  animali  giovani,  impedire  anche  lo  svi- 
luppo  dei  neuroni  di  questi  due  centri,  coi  quali  esso  e  associato.  Con  questi  cri¬ 
teri  si  possono  oggi  spiegare  P  integrita  apparentemente  bizzarra  di  alcune  for- 


(1)  Lavoro  che  sara  quanto  prima  pubblicato. 


10 


146 


G.  Panegrossi 


mazioni  anatomiche,  che  sono  sotto  1’ influenza  di  diverse  catene  di  neuroni.  Ri- 
cordero  qui,  ad  esempio,  l’osservazione  di  Mingazzini,  che  avendo  rinvenuto  nella 
sclerosi  laterale  amiotrofica  distrutte  tutte  le  cellule  del  corno  anteriore,  meno  il 
gruppo  dorso-laterale,  spiega  questo  fatto  invocando  la  continua  influenza  che  le 
collaterali  delle  fibre  posteriori,  conservate  in  tale  malattia,  esercitano  su  questo 
gruppo  speciale  di  cellule. 

Alla  questione  della  localizzazione  del  centro  dell’elevatore,  si  connette  lo  studio 
di  un  fenomeno  sul  quale  il  Pacetti  ha  per  primo  pichiamato  1’  attenzione,  e  cioe 
che  nella  ptosi,  raentre  nella  visione  binoculare  riesce  impossibile  all’  infermo  di 
sollevare  la  palpebra,  tale  movimento  viene  talora  compiuto  con  facilita,  se  si  ap- 
plica  una  mano  sopra  P  occhio  sano.  Questo  fenomeno  viene  dall’  autore  suddetto 
spiegato,  supponendo  che  le  fibre  destinate  all’  elevatore  della  palpebra  abbiano 
un  decorso  incrociato.  Cio  posto,  se  si  ammette  che  nei  casi  di  paralisi  unilaterale 
dell’  oculomotore,  la  distruzione  sia  limitata  ad  un  solo  dei  nuclei  del  III  paio,  e 
possibile  che  1’  elevatore  riceva  dal  centro  controlaterale,  rimasto  integro,  una 
innervazone  ancora  sutflciente  per  una  relativa  attivita.  Quest’  impulso  verrebbe, 
secondo  il  Pacetti,  automaticamente  inibito  dall’  insorgere  della  diplopia,  che  in 
questi  casi  non  fa  mai  difetto,  perche  insieme  all’  elevatore  della  palpebra  sono 
sempre  colpiti  altri  muscoli  oculari,  e  si  farebbe  solo  sentire  allorquando,  co- 
prendo  1’  occhio  sano,  una  delle  due  immagini  viene  soppressa. 

Ora,  dallo  studio  dei  miei  preparati  questa  ipotesi  del  Pacetti  non  viene  con- 
fermata.  Nella  II  infatti  delle  mie  osservazioni,  nella  quale,  insieme  ad  una  pa- 
ralisi  totale  unilaterale  dell’ oculomotore,  si  osservava  il  fenomeno  in  questione, 
ambedue  i  nuclei  del  III  paio  erano  colpiti  (1).  Se  ora  nel  caso  in  cui  ho  potato 
osservare  la  presenza  di  questo  sintoma  (il  primo  studiato  anatomo-patologicamen- 
te),  mancano  le  condizioni  su  cui  principalmente  si  fonda  il  Pacetti  per  spiegare 
il  suo  fenomeno,  bisogna  concludere  che  ben  altra  deve  essere  la  ragione  di  sif- 
fatto  comportamento  dell’elevatore.  Disgraziatamente  lo  studio  dei  miei  preparati, 
se  mi  permotto  di  riconoscere  il  debole  fondamento  del  concetto  esposto  dal  Pa¬ 
cetti,  non  mi  fornisce  argomenti  su  cui  basare  altre  ipotesi. 

Resta  ora  a  discutere  intorno  alia  localizzazione  degli  altri  muscoli  oculari,  e 
innanzi  tutto  dei  muscoli  retti  interni. 

La  maggior  parte  degli  osservatori  colloca  questo  centro  immediatamente  die- 
tro  a  quello  della  muscolatura  interna  dell’  occhio;  Kahler  e  Pick,  Stuelp  e  Rosso- 
lymo  nella  parte  esterna  del  nucleo,  Starr  nella  parte  interna.  Secondo  Knies  in- 
vece,  e  nella  parte  distale  del  nucleo  dell’  oculomotore  che  si  deve  ricercare  il 


(1)  Questo  reperto  si  accorda  eon  quelli  di  Cassirer  e  Schiff  e  di  Siemerling  e  Boedeker,  i 
quali  nelle  paralisi  unilaterali  dell’  oculomotore  hanno  sempre  riscontrato  il  nucleo  corrispon- 
dente  degenerato  d'ambo  i  lati,  e  cio  d’  accordo  col  parziale  incrociamento  delle  fibre  radicolari 
di  questo  nervo. 
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centro  per  quosti  muscoli,  e  tale  concetto  concorda  con  quello  di  Spitzka,  secondo 
il  quale  lo  fibre  incrociate  del  III  sarebbero  destinate  al  retto  interno  del  lato 
opposto.  Per  quanto  concerne  i  miei  casi,  lo  studio  delle  osservazioni  I  e  III  mi 
mettono  in  grado  di  portare  un  contributo  di  qualche  entita  a  tale  questione.  Nella 
prima  di  queste  osservazioni,  in  cui  esisteva  una  lieve  deficienza  della  conver- 
genza,  mentre  tutti  gli  altri  movimenti  dei  bulbi  oculari  erano  conservati,  si  no- 
tava  una  lieve  alterazione  della  porzione  distale  e  laterale  del  nucleo  principale 
del  III,  insieme  alia  scomparsa  quasi  completa  delle  fibre  che  a  questo  livello 
s’  incrociano  nella  linea  mediana.  Nell’  Oss.  Ill,  in  cui  si  trattava  di  un  soggetto 
affetto  da  strabismo  esterno  congenito,  questa  parte  del  nucleo  dell’  oculomotore 
non  era  sviluppata,  e  le  fibre  di  decussazione  facevano  difetto.  Tutto  induce  a 
credere  quindi,  che  nella  parte  distale  del  nucleo  dorsale  del  III  si  debba  ricer- 
care  il  centro  per  i  muscoli  retti  interni,  le  cui  fibre  avrebbero  per  cio  un  decorso 
incrociato.  Questo  concetto,  che  concorda  con  quello  di  Spitzka  e  con  quello  re- 
centemente  espresso  da  Bernheimer,  in  seguito  alle  sue  esperienze  sui  conigli, 
spiega  perfettamente  il  funzionamento  simultaneo  del  retto  esterno  di  un  lato  e 
del  retto  interno  del  lato  opposto,  senza  dovere  ammettere  con  Duval  e  Laborde 
un  collegamento  incrociato  tra  questi  due  muscoli,  a  mezzo  del  fascio  longitudi- 
nale  posteriore. 

Se  per  i  muscoli  retti  interni  si  pud  con  qualche  fondamento  localizzarne  la 
sede  nel  modo  teste  esposto,  siamo  ben  lungi  da  questo  risultato  per  quello  che 
riguarda  gli  altri  muscoli  oculari  innervati  dal  III  paio,  che  ancora  ci  restano  a 
considerare. 

Per  il  retto  superiore  tutti,  all’  infuori  di  Stuelp  e  Rossolymo,  sono  concordi 
nel  localizzarlo  nella  parte  mediana  del  nucleo  dell’  oculomotore,  sebbene  alcuni 
(Kahler  e  Pick)  lo  collochino  nella  parte  interna  di  questo  nucleo,  e  altri  (Starr) 
nella  parte  esterna.  Le  stesse  discrepanze  regnano  tra  questi  due  ultimi  autori  ri- 
guardo  al  retto  inferiore,  che,  mentre  in  tutti  gli  schemi,  eccetto  i  due  soprac- 
cennati,  si  trova  situato  nella  parte  media  del  nucleo,  in  quelli  di  Kahler  e  Pick 
occupa  le  sezioni  esterne,  ed  in  quelli  di  Starr  le  interne.  Tutti  gli  osservatori, 
eccetto  Knies,  sono  concordi  nel  localizzare  il  centro  dell’  obliquo  inferiore  nella 
parte  piu  distale  del  nucleo  del  III  paio.  Dali’  esame  dei  miei  preparati  non  si 
possono  trarre  argomenti  ne  in  favore,  ne  in  opposizione  ad  alcune  di  queste 
ipotesi.  La  localizzazione  del  centro  dei  muscoli  retti  interni  nella  parte  distale 
dell’  oculomotore,  che  ho  teste  dimostrata,  non  esclude  possa  trovarsi  anche  qui 
auella  dell’  obliquo  inferiore,  e  anzi  1’  azione  sinergica  di  questi  due  muscoli  e 
favorevole  a  questo  concetto.  Quanto  ai  muscoli  retto  superiore  e  retto  inferiore, 
posso  dire  solo  che,  se  potra  essere  dimostrata  1’ ipotesi  di  Cassirer  e  SchifF,  i 
quali  escludono  dal  nucleo  dell’  oculomotore  i  nuclei  del  gruppo  anteriore  e  quelli 
di  Edinger-Westphal,  essi  dovranno,  per  exclusionem ,  collocarsi  nella  parte  pros- 
simale  del  gruppo  principale. 
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NelPesporre  il  reperto  microscopico  dei  miei  casi,  ho  accennato  alia  presenza  di 
numerose  cellule  ganglionari  sparse  in  seno  al  fascio  longitudinale  posteriore,  per 
tutta  V  estensione  del  nucleo  del  III  paio,  e  ho  gia  fatto  rilevare  come  lo  stato 
di  integrity  o  di  alterazione  di  queste  cellule,  procedeva  sempre  parallelo  a  quello 
degli  elementi  dei  nuclei  laterali  principali  dell’ oculomotore.  Questo  reperto,  che 
concorda  a  capello  con  quello  di  Cassirer  e  Schiff,  viene  in  appoggio  dell’opinione 
sostenuta  per  primo  dal  Kolliker.,  che  cioe  siffatti  elementi  rappresentino  fonti 
di  origine  per  le  fibre  dell’  oculomotore. 

Inline  ricordo  di  avere  segnalato,  cosi  nei  preparati  normali,  che  in  quelli 
patologici,  un  gruppo  cellulare  hen  distinto,  situato  nei  piani  distali  del  nucleo 
dell’  oculomotore,  in  corrispondenza  della  linea  mediana,  lungo  uno  linea  trasversa 
che  riunisce  i  due  nuclei  dorsali.  Questo  gruppo,  che  ho  chiamato  per  brevita 
gruppo  posteriore  clorso-centrale,  era  alterato  nelle  osservazioni  II  e  IV,  in  cui 
era  assai  profonda  la  lesione  di  tutti  i  gruppi  dell’  oculomotore.  Senza  volere  as- 
segnare  a  questo  gruppo  1’  importanza  di  centro  nucleare  del  III,  credo  opportuno 
di  richiamarvi  sopra  l’attenzione,  augurandomi  che  ulteriori  ricerche  stabiliscano 
se  esso  debba  considerarsi  come  appartenente  all’  oculomotore. 

Seguendo  lo  svolgimento  storico  delle  ricerche  relative  alia  fisio-patologia 
dei  nuclei  del  III  paio,  si  nota  un  fatto  abbastanza  singolare;  cioe,  che  mentre  i 
primi  osservatori  sono  stati  molto  audaci  nei  localizzare  uno  per  uno,  quasi  ma- 
tematicamente,  i  centri  dei  singoli  muscoli  innervati  dall’  oculomotore  comune, 
non  sempre  guidati  da  una  critica  strettamente  rigorosa,  invece,  a  misura  che  le 
osservazioni  si  sono  moltiplicate,  si  e  andato  sempre  piu  facendo  strada  il  dubbio 
su  questa  pretesa  individualizzazione  funzionale.  Ed  invero,  prescindendo  da  11a  di- 
vergenza  che  regna  fra  i  diversi  schemi  fin  qui  proposti,  e  che  e  un  segnale  ab¬ 
bastanza  significante  della  poca  sicurezza  che  guidava  gli  osservatori,  i  corollari, 
a  cui  sono  giunto  col  mio  lavoro,  sono  i  seguenti:  l.°  finora  non  e  con  certezza 
dimostrato  che  per  alcuni  gruppi  cellulari  la  loro  pertinenza  all’  oculomotore, 
mentre  per  altri  regnano  le  piu  grandi  incertezze;  2.°  quanto  alia  sede  dei  di¬ 
versi  centri,  i  miei  risultati  non  danno  dei  dati  probabili  che  per  due,  1’  eleva- 
tore  della  palpebra  superiore  e  il  retto  interno,  mentre  per  gli  altri  nulla  e  an- 
cora  dimostrato.  Sarebbe  quindi  desiderabile,  che  gli  osservatori  cominciassero 
collo  stabilire  bene  a  quali  gruppi  cellulari  debba  darsi  il  significato  di  centro 
d’  origine  dell’  oculomotore  e  quali  vadano  esclusi  da  questo  nucleo,  prima  di  in- 
golfarsi  nella  ricerca  delle  localizzazioni.  Qui  in  verity  si  cercano  le  parti  del 
tutto,  quando  il  tutto  ancora  non  e  ben  noto. 

Questa  fase,  diremo  cosi  regressiva,  non  e  nuova  negli  annali  della  scienza. 
Lo  stesso  e  accaduto  per  la  localizzazione  delle  funzioni  cerebrali,  dove,  la  ma¬ 
nia  di  individualizzare  troppo,  ha  dovuto  cedere  ad  una  piu  temperata  centra- 
lizzazione  delle  medesime.  Non  e  improbabile,  e  gia  si  segnalano  le  prime  av- 
yisaglie,  che  i  diversi  centri  della  colonna  mo  trice  del  III,  lungo  1’  acquedotto  di 
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Silvio,  debbano  considerarsi,  non  come  preposti  ciascuno  ad  un’  azione  muscolare 
unica  ed  invariabile,  ma  come  degli  aggruppamenti  complessi  di  centri  funzionali. 
Una  completa  armonia  regna  fra  questi  concetti  e  quelli  gia  esposti  in  ordine  al- 
l’elevatore  della  palpebra.  Quanto  al  retto  interno,  le  maggiori  probability  sono  per 
una  sede  comune  con  1’  obliquo  inferiore,  la  cui  azione,  come  risulta  luminosa- 
mente  dalla  fisiologia,  e  spesso  sinergica  del  sopradetto  muscolo.  Ammessa  la  cor- 
rettezza  delle  due  precedenti  premesse,  che  sono  il  risultato  delle  piu  concordi 
fra  le  osservazioni  anatomiche,  si  giunge,  per  exclusionem,  ad  ammettere  che  la 
parte  anteriore  del  nucleo  principale  del  III  sia  sede  comune  del  retto  superiore 
ed  inferiore.  In  una  parola,  i  movimenti  deH’occhio,  che  avrebbero  dei  centri  ana- 
tomici  funzionali  autonomi,  sarebbero  i  seguenti : 

1. °  Movimento  di  rotazione  all’esterno  (m.  retto  esterno). 

2. °  Movimento  di  rotazione  in  alto  e  all’  interno,  combinato  col  movimento 
di  elevaziono  della  palpebra  ed  il  sollevamento  del  sopracciglio  (mm.  obliquo  su¬ 
periore ,  elevatore  della  palpebra  ed  elevatore  del  sopraciglio ). 

3. °  Movimenti  di  rotazione  all’  interno  e  in  basso  (mm.  retto  interno  ed 
obliquo  inferiore). 

4. °  Movimento  lungo  1’  asse  verticale  (mm.  retto  superiore  ed  inferiore). 

Si  avrebbe,  cioe,  per  il  nucleo  dell’  oculomotore,  quello  che  e  stato  dimostrato 

per  il  midollo  spinale,  in  cui  un  muscolo  non  riceve  1’  influsso  nervoso  da  un 
gruppo  circoscritto  di  cellule,  ma  da  piu  gruppi  cellulari  sparsi  a  varie  altezze 
nella  colonna  motrice.  Concetto,  che  trova  un  perfetto  riscontro  nella  fisiologia, 
dappoiche  i  singoli  muscoli  di  rado  agiscono  isolatamente,  ma  la  loro  contrazione 
si  combina  con  quella  di  altri,  e  per  tale  sinergia  di  azioni  muscolari  esiste  un 
centro  prestabilito  di  cellule.  Siffatte  conclusioni  si  possono,  a  fortiori ,  applicare  ai 
muscoli  dell’  occhio,  i  quali  hanno  dei  moviment  talmente  complessi,  delicati  e 
vari,  che  devono  essere  in  stretto  rapporto  tra  loro,  e  questo  fino  dalla  loro  ori- 
gine  nucleare  (Brissaud). 


Conclusioni 

Nervus  abducens. 

1. °  Le  fibrae  arciformes  superficial  sono  in  semplice  rapporto  di  conti- 
guita  col  nucleo  dell’abducente;  le  vie  di  connessione  tra  questo  nucleo  e  la  zona 
motoria  corticale,  o  la  corteccia  occipitale  (Knies),  ci  sono  perfettamente  scono- 
sciute. 

2. °  E  ancora  dubbio  che  il  fascio  longitudinale  posteriore  contra gga  rapporti 
coi  nuclei  dei  nervi  motori  dell’ occhio.  L’ipotesi  di  coloro,  che  vogliono  vedere 
in  questo  fascio  la  via  di  connessione  tra  il  nucleo  dell’ abducente  di  un  lato  e  il 
nucleo  del  nervo  oculomotore  controlaterale,  e  infondata. 

3. °  E  dubbio  se  il  nucleo  accessorio  dell’ abducente  (Pacetti)  appartenga  al 
VI,  o  al  VII  paio. 
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Nervus  trochlearis. 

1. °  Gome  nucleo  del  trocleare  deve  considerarsi  quello  che  e  posto  in  una 
insenatura  del  fascio  longitudinale  posteriore.  I  gruppi  cellulari  di  Westphal  e  di 
Bottiger  non  hanno  nulla  a  die  fare  col  IV  paio,  e  debbono  considerarsi  come  ap- 
partenenti  alia  sostanza  grigia  centrale  perivicavitaria. 

2. °  II  nucleo  del  trocleare  appare  in  modo  netto  solo  nelle  sue  sezioni  pros- 
siraali:  la  sua  porzione  distale  e  spesso  rappresentata  da  un  piccolo  gruppo  di  cel¬ 
lule,  non  sempre  contenuto  in  un  piccolo  seno  del  fascio  lorgitudinale  posteriore, 
che  varia  per  sede  e  per  calibro,  ed  e  spesso  interrotto  nel  suo  decorso  sagittale. 

3. °  Non  possediamo  basi  anatomiclie  di  sorta  per  dimostrare  l’esistenza  di 
fibre  dirette  del  trocleare  o  di  fibre  che  subiscono  un  doppio  incrociamento,  e 
quindi  deve  ritenersi  totale  1’  incrociamento  del  patetico. 

4. °  II  passaggio  dal  nucleo  del  trocleare  a  quello  dell’  oculomotore,  avviene 
per  continuazione  diretta. 

Nervus  oculomolorius 

1. °  La  suddivisione  del' nucleo  dell’ oculomotore  stabilita  da  Perlia,  e  quella 
che  oggi  meglio  si  adatta  alle  nostre  conoscenze  sulla  morfologia  di  questo  centre 
nucleare,  sehbene  debba  ritenersi  come  troppo  schematica,  e  non  si  sia  potuta  an- 
cora  confermare  in  tutti  i  suo  punti. 

2. °  Si  puo  dimostrare  sicuramente  un  incrociamento  parziale  delle  fibre  ra- 
dicolari  del  III,  e  precisamente  di  quelle  provenienti  dalle  sezioni  pin  distali.  Le 
fibre  radicolari  mediali  dell’ oculomotore  sono  quelle  che  s’incrociano,  e  a  prefe- 
renza  quelle  provenienti  dal  gruppo  dorsale. 

3. °  Una  esatta  localizzazione  nucleare  dei  singoli  muscoli  innervati  dell’ocu- 
lomotore,  non  ha  fondamento  anatomico. 

II  nucleo  di  Darkschewitsch  deve  considerarsi  come  nucleo  della  commissura 
posteriore. 

Sembra  escluso  che  i  nuclei  di  Edinger-Westphal  e  mediani  anteriori  siano 
centri  d’  innervazione  per  la  muscolatura  interna  dell’  occhio;  piu  probabile,  seb- 
bene  non  dimostrato,  e  il  loro  rapporto  con  i  muscoli  esterni  dell’  occhio. 

Molti  dati  di  probability  si  hanno  per  localizzare  il  centro  della  palpebra  su- 
periore  nella  parte  prossimale  del  nucleo  del  IV.  Non  e  impossibile  che  il  suddetto 
centro  si  trovi  sotto  1’  influenza  anche  del  facciale  superiore. 

E  probabile  che  il  centro  dei  muscoli  retti  interni  abhia  sede  nella  parte  di¬ 
stale  del  nucleo  dorsale  del  III:  le  sue  fibre  avrebbero  percio  un  decorso  incro- 
ciato. 

Quanto  all’  obliquo  inferiore,  le  maggiori  probability  sono  per  una  sede  co- 
mune  con  il  retto  interno,  la  cui  azione  e  .spesso  sinergica  con  questo  muscolo. 

Ammessa  la  correttezza  delle  due  precedent  premesse,  si  giunge  per  exclusio- 
nem  ad  ammettere,  che  la  parte  anteriore  del  nucleo  principale  del  III  sia  sede 
comune  del  retto  superiore  e  inferiore. 
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4.°  Le  fibre,  die  nei  piani  prossimali  decommo  ai  lati  della  linea  mediana 
(, fibrae  rectae ),  sembra  non  appartengano  alle  radici  del  III,  raa  abbiano  un  altro 
significato. 

Prima  di  licenziarmi  dal  lettore  sento  il  dovere  di  ringraziare  il  Prof.  Min- 
gazzini,  il  quale  mi  fu  di  guida  nelle  sovraesposte  ricerche. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  7. 


Fig. 


Fig. 


Fig. 


Fig. 


Fig. 


Fig. 


Fig. 


1.  Meta  di  un  taglio  frontale  del  ponte  a  livello  del  nncleo  dell’  abducente  (Oss.  Ill,  prep.  9, 

Wachter  Oc.  2,  Obb.  3). 

na,  nucleo  dell’  abducente  normale.  La  superflcie  di  sezione  del  nucleo  appari- 
sce  eccezionalmente  grande,  gli  elementi  cellulari  che  lo  compongono  sono  stra- 
ordinariamente  numerosi :  le  fibre  della  branca  ascendente  del  facciale,  anzichd 
circondarlo  come  di  consueto,  penetrano  nel  suo  interno  e  lo  dividono  in  due 
porzioni,  una  ventrale  piu  grande,  e  una  dorsale  piu  piccola;  fr.  VI,  fibre  radicolari 
dell’ abducente  (normali);  naa ,  nucleo  accessorio  dell’ abducente  (Pacetti) ;  baf, 
branca  ascendente  del  facciale  ;  pos,  peduncolo  dell’  oliva  superiore ;  flp,  fascio 
longitudinale  posteriore. 

2.  Meta  di  tin  taglio  frontale  del  ponte  a  livello  del  nucleo  dell ’  abducente  (Oss.  II,  prep.  27, 

Wachter  Oc.  2,  Obb.  3). 

La  figura  e  destinata  a  mettere  in  evidenza  1’  atrofia  del  nucleo  dell’  abdu¬ 
cente  e  delle  fibre  che  da  esso  emanano. 

3.  Taglio  frontale  in  corrispondenza  dell’  estremitd  prossimale  del  nucleo  principale  del  IV 

(Oss.  II,  prep.  79,  Wachter  Oc.  2,  Obb.  3). 

La  figura  e  destinata  a  mettere  in  rilievo  1’  atrofia  del  nucleo  principale  del 
IY  (n.  IV),  e  del  gruppo  cellulare  di  Bottiger  (gcB).  L’  alterazione  e  piu  avanzata 
a  sinistra. 

4.  Taglio  frontale  in  corrispondenza  delV  estremitd  prossimale  del  ponte.  Oss.  I,  prep.  138, 

Wachter  Oc.  2,  Obb.  3. 

Mostra  P  inizio  distale  del  nucleo  principale  del  IV  (n.  IV). 

5.  Taglio  frontale  in  corrispondenza  della  parte  piii  distale  del  nucleo  dell’  oculomotore , 

(Oss.  II,  prep.  94,  Wachter  Oc.  2,  Obb.  3). 

nd,  nd',  nucleo  dorsale;  nv,  nv’,  nucleo  ventrale;  flp,  fascio  longitudinale 
posteriore ;  as,  acquedotto  di  Silvio ;  i,  incrociamenti  delle  fibre  radicolari  dorsali. 
II  nucleo  laterale  principale  del  III  si  presenta  atrofico  d’  ambo  i  lati,  a  sinistra 
in  grado  piu  accentuato  che  a  destra.  Le  fibre  radicolari  del  III,  che  si  incro- 
ciano  nella  linea  mediana,  sono  quasi  completamente  scomparse,  e  diminuite  di 
numero  e  di  volume  sono  quelle  laterali  che  s’  immergono  nel  fascio  longitu¬ 
dinale  posteriore. 

6.  Taglio  frontale  in  corrispondenza  della  parte  distale  del  nucleo  dell'  oculomotore.  (Oss.  Ill, 

prep.  133,  Wachter  Oc.  2,  Obb.  3). 

La  figura  £  destinata  a  mettere  in  rilievo  1’  agenesia  del  gruppo  dorsale  (nd, 
nd'),  e  la  presenza,  nella  parte  distale  del  nucleo  dell’oculomotore,  di  un  gruppo 
cellulare  (ndcp)  in  corrispondenza,  della  linea  mediana,  tra  i  due  nuclei  dorsali. 

7.  Meta  di  un  taglio  frontale  in  corrispondenza  della  parte  media  del  nucleo  dell'  oculo¬ 

motore  (Oss.  Ill,  prep.  144,  Wachter  Oc.  2,  Obb.  3). 

nd,  nucleo  dorsale;  nv,  nucleo  ventrale  diviso  in  due  sottogruppi;  g,  gruppo 
di  elementi  cellulari  situato  nel  centro  della  parte  laterale  del  fascio  longitudi¬ 
nale  posteriore. 
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Fig.  8.  Taglio  frontale  in  corrispondenza  della  parte  prossimale  del  nucleo  dell'  oculomolore 
(Oss.  IV,  prep.  44,  Wiicliter  Oc.  2,  Obb.  3). 

new,  nucleo  di  Edinger-Westphal,  distinto  nelle  due  porzioni  mediale  e  late- 
rale,  gravemente  atrofico;  np,  residuo  del  nucleo  principale  laterale,  pure  atrofico. 

Fig.  9.  Taglio  frontale  in  corrispondenza  delV  estremitd  prossimale  del  nucleo  dell'  oculomotore. 
(Oss.  IV,  prep.  51,  "Wadi ter  Oc.  2,  Obb.  3). 

La  figura  e  destinata  a  mettere  in  rilievo  la  grave  atrofia  del  nucleo  me- 
diano  anteriore  (mda,  mda').  II  nucleo  a  destra  e  quasi  del  tutto  scomparso. 

Fig.  10.  Meta  di  un  taglio  frontale  in  corrispondenza  dell ’  estremitd  prossimale  del  nucleo  del - 
V  oculomotore.  (Oss.  Ill,  prep.  171,  Wacliter  Oc.  2,  Obb.  3). 

new ,  nucleo  di  Edinger  Westphal;  na,  nucleo  accessorio  mediale  di  Darksche- 
witsch  (Zeri);  nd,  nucleo  di  Darkscliewitscb ;  np ,  residuo  del  nucleo  principale; 
nc,  nucleo  centrale  di  Perlia. 
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ISTITUTO  DI  ANATOMIA  PATOLOGICA  DELLA  R.  UNIYERSITA  DI  ROMA 

(Prof.  E.  Marchiafava) 


NUOVE  RICERCHE  SUL  FUSO  NEURO-MUSCOLARE 


PEL 

Dott.  L.  T.  CIPOLLONE 

Medico  di  Prima  Classe  nolla  Regia  Marina 
Libero  docente  di  Anatomia  Patologica. 


(lavola  S) 

Sommario:  Ricerche  precedenti  e  discussione  sulle  «  terminazioni  a  forma  di  piastra  (Ruf- 
fni)  »  del  faso  neuro-muscolare.  —  Nuove  indagini  sulle  medesime.  —  Descrizione 
del  fuso  neuro-muscolare  nel  gatto.  —  Ricerche  di  Sherrington  e  discussione.  — 
«  Prova  di  Stenson  »  e  risultati.  —  Deduzioni  fisiologiche:  a )  funzione  del  fuso  neuro- 
muscolare  in  rapporto  con  quella  dell’  «  organo  di  Golgi  »;  b )  dottrina  dei  riflessi 
tendineo-muscolari,  —  Deduzioni  patologiche:  tabe  dorsale. 


In  un  recente  studio  sulle  terminazioni  nervose  nei  muscoli  striati  (1)  mi 
sono  anche  occupato  del  fascetto  di  fibre  muscolari  e  nervose  di  Weissmann-Kol- 
liker,  ossia  del  fuso  neuro-muscolare,  ch’ebbi  opportunity  di  studiare  in  diversi 
animali  e  nell’  uomo.  Procurai  allora  di  rendermi  esatto  conto  delle  ricerche  gia 
fatte  da  altri  autori,  ma  queste  non  sono  poche,  ed  alcune  molto  importanti  mi 
erano  rimaste  ignote.  Tra  queste  sono  le  ulteriori  ricerche  di  Ruffini  e  quelle 
molto  interessanti  di  Sherrington,  precedenti  alle  mie,  oltre  ad  una  nota  di  Lan- 
ghans  sul  fuso  neuro-muscolare,  comparsa  quasi  coutemporaneamente  alia  mia. 
Dalla  disamina  di  queste  pubblicazioni  apparira  cliiara  la  necessity  di  tornare 
sull’  importante  argomento,  al  quale  posso  ora  portare  io  stesso  nuovo  contributo. 

Nelle  mie  precedenti  ricerche  ritenni  che  fosse  chiaramente  dimostrata  la 
struttura  quasi  uniforme  del  fuso  neuro-muscolare  in  ciascuna  specie  animale,  e 
la  grande  analogia  tra  quelli  delle  diverse  specie,  flno  alia  quasi  perfetta  rasso- 
miglianza  di  quelli  che  si  trovano  negli  animali  superiori  e  nell’  uomo.  Si  tratta 
sempre  d’  una  o  piu  fibre  muscolari  striate,  diverse  per  alcuni  caratteri  dalle  co- 

(1)  L.  T.  Cipollone.  Ricerche  sull’  anatomia  normale  e  patologica  delle  terminazioni  nervose 
nei  muscoli  striati.  Supplemento  agli  Annali  di  Medicina  Navale;  anno  III,  agosto  1897.  Un  vo¬ 
lume  in  4°  di  282  p.,  con  5  tavole  litografiche  e  una  figura  nel  testo.  Edit.  Rosenberg  e  Sellier. 
Torino,  via  Bogino,  3. 
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muni  fibre  muscolari,  e  circondate  da  particolare  guaina  connettivale.  Con  queste 
fibre  muscolari  stanno  sempre  in  rapporto  due  specie  di  fibre  nervose  midollate: 

a)  fibre  midollate  grosse,  che  si  possono  assai  spesso  per  lungo  tratto  di- 
stinguere  da  tutte  le  altre,  e  sono  circondate  da  una  doppia  guaina  di  Henle; 
queste  fibre  terminano,  senza  eccezione,  nel  tratto  mediano  del  fuso,  con  espan- 
sioni  terminali  del  cilindrasse  molto  differenti  da  quelle  che  costituiscono  le  ter- 
minazioni  motrici ; 

I))  fibre  midollate  sottili,  le  quali  negli  animali  superiori  entrano  general- 
mente  nella  guaina  connettivale  assieme  con  quelle  grosse,  laddove  negli  animali 
inferiori  (rane,  lucertole)  si  trovano  da  esse  ben  distinte;  ma  nelPuno  e  nell’al- 
tro  caso  esse  forniscono  alle  fibre  muscolari  del  fuso  terminazioni,  le  quali,  tranne 
qualche  varietk  nelle  lucertole,  hanno  tutti  i  caratteri  delle  comuni  terminazioni 
motrici. 

Che  le  fibre  nervose  della  prima  specie  sieno  fibre  di  senso  e  quelle  della 
seconda  sieno  invece  fibre  di  moto,  e  certamente  1’  interpretazione  che  sta  d’  ac- 
cordo  con  tutte  le  osservazioni  allora  fatte,  e  dallq  discussione  io  venni  appunto 
a  questa  interpretazione.  Ma  per  dimostrarla  esatta  era  necessaria  una  prova  spe- 
rimentale,  cli’  io  ignoravo  fosse  gik  stata  fatta  in  parte  da  Sherrington,  come  si 
vedrk  in  seguito.  Ad  ogni  modo  la  via  da  me  seguita  per  ottenere  questa  prova, 
se  non  alia  perfetta  soluzione  del  problema,  condusse  pure  a  qualche  nuova  ed 
utile  nozione.  Infatti,  dopo  il  taglio  del  n.  facciale  al  forame  stilo-mastoideo  nel 
coniglio,  ho  ricercato  nei  muscoli  della  faccia  da  esso  innervati  il  fuso  neuro- 
muscolare,  per  vedere  quali  delle  due  specie  di  fibre  nervose  fossero  degenerate, 
e  nella  ricerca  mi  sono  invece  accertato  che  in  quei  muscoli  non  esistono  fusi 
neuro-muscolari.  Inoltre  dopo  il  taglio  delle  due  branche  del  trigemino  posterior- 
mente  al  ganglio  di  Gasser,  ho  fatta  analoga  e  minuziosa  ricerca  nei  muscoli 
della  masticazione ;  e  quantunque  non  riuscissi  a  dare  la  cercata  dimostrazione, 
perche  conseguentemente  al  taglio  eran  rimaste  otfese  nxfite  cellule  del  ganglio 
di  Gasser,  che  nel  coniglio  non  sono  tutte  raccolte  in  un  rigonfiamento  indivi- 
dualizzato,  pure  neanche  questa  prova  riusci  del  tutto  infruttuosa.  Con  P  estesis- 
sima  ricerca  microscopica  che  segui  P  operazione  ho  potuto  dire  con  la  massima 
approssimazione  quanti  fusi  neuro-muscolari  fossero  in  alcuni  muscoli;  ed  ho 
inoltre  notato  che,  sebbene  anche  le  grosse  fibre  midollate  del  fuso  si  presentas- 
sero  quasi  generalmente  alterate,  pure  nella  maggior  parte  di  queste  la  degene- 
razione  walleriana  era  molto  meno  progredita,  che  nelle  sue  fibre  midollate  sot¬ 
tili  e  in  tutte  quelle  altre  che  nel  campo  microscopico  si  vedevano  terminate  da 
placche  motrici.  Quest’  ultimo  fatto  mi  fece  acquistare  la  convinzione  che  real- 
mente  sulle  fibre  muscolari  del  fuso  vengono  a  terminare  fibre  nervose  di  senso 
e  fibre  nervose  di  moto,  e  che,  ove  la  prova  sperimentale  fosse  ripetuta  in  piu 
favorevoli  condizioni,  la  dimostrazione  del  fatto  non  poteva  mancare. 

Venute  piu  tardi  a  mia  conoscenza  le  ulteriori  ricerche  di  Ruffini  e  quelle 
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di  Serrington,  ho  voluto  vedere  se  contenessero  fatti  che  dispensassero  da  ogni 
altra  investigazione. 

Ruffini,  che  nelle  sue  prime  ricerche  (1892),  aveva  descritte  le  terminazioni 
nervose  a  nastri  anulo-spirali  ed  a  fiorami  sulle  fibre  muscolari  del  fuso  e  si 
era  poco  occupato  delle  altre  (1),  in  una  successiva  comunicazione  fatta  all’  Ac 
cademia  Medico-fisica  di  Firenze  il  24  febbraio  1896  e  riassunta  dall’  A.  stesso  in 
una  nota  (2)  sul  Monitore  Zoologico  Italiano,  ha  distinto  nel  detto  fuso  tre  qua¬ 
nta  di  determinazioni  nervose :  a)  terminazioni  primarie,  che  sono  quelle  a  nastri 
anulo-spinali ;  b)  terminazioni  secondarie,  che  sono  le  sue  note  terminazioni  a. 
fiorami;  c)  terminazioni  a  forma  di  piastra,  ch’  egli  ha  trovato  in  numero  di 
20  e  piii  in  un  solo  fascetto  di  Weissmann,  «  poste  a  variabili  distanze,  parte 
verso  la  regione  prossimale,  parte  verso  quella  distale  del  fuso  ».  Ha  pero  notato 
che  quelle  a  fiorami  possono  mancare  (e  pertanto  egli  le  ha  chiamate  secondarie), 
ma  sono  costanti  in  tutti  i  fusi  neuro-muscolari  quelle  della  prima  e  della  terza 
specie. 

Gome  si  vede,  con  questa  distinzione  si  trova  ahhastanza  in  accordo  quella 
fatta  da  me  nella  precedente  nota ;  la  differenza  e  solo  nel  non  aver  io  fatta  una 
specie  distinta  delle  cosi  dette  terminazioni  a  fiorami,  che  pure  ho  riscontrate  e 
descritte.  Ne  trovo  di  dovermi  correggere,  perche  molto  piu  importante  d’  ogni 
altra  ritengo  ancora  la  distinzione  fra  le  terminazioni  a  spirale  ed  a  forme  varie, 
che  derivano  sempre  da  fibre  midollare  grosse  e  cingono  le  fibre  muscolari  nel 
rigonfiamento  fusiforme,  e  le  piccole  terminazioni  a  placca,  che  derivano  invece 
da  fibre  midollate  sottili  e  sono  nei  tratti  laterali  del  fascetto  di  Weissmann.  Que- 
ste  piccole  terminazioni  sono  cosi  somiglianti  alle  ordinarie  placche  motrici,  che 
da  Ruflini  stesso  hanno  meritato  il  nome  di  t.  a  forma  di  piastra;  ma  nella  sua 
nota  l’A.  non  dice  che  si  tratti  realmente  di  placche  motrici,  che  anzi  egli,  de- 
scrivendole  minutamente,  mette  in  rilievo  i  caratteri  per  i  quali,  secondo  lui,  si 
differenziano  dalle  suddette  placche.  Infatti  l’A.,  dopo  aver  detto  che  nel  gatto  le 
ha  riscontrate  di  grandezza  variabilissima,  ma  generalmente  piu  grandi  delle 
placche  motrici  delle  comuni  fibre  muscolari,  cosi  prosegue:  «  A  differenza  delle 
piastre  motrici,  l’espansione  terminate  di  queste  terminazioni  risulta  di  corti  ed 
estremamente  sottili  ramoscelli  terminali,  i  quali  formano  come  tante  coroncine, 
per  varicosita  cilindrassiali  rotondeggianti  e  tratterelli  sottilissimi  succedentisi  a 
vicenda.  Tali  coroncine,  che  nell’  interno  della  piastra  si  anastomizzano  varia- 
mente  fra  loro,  finiscono  ad  estremo  libero  con  manifesto  rigonfiamento  tondeg- 
giante  verso  la  periferia  della  medesima  ». 

Mi  par  lecito  supporre  che  per  questi  peculiari  caratteri  dell’  espansione  ter- 


(1)  Ruffini.  Atti  della  R.  Accademia  dei  Lincei,  1892. 

(2)  Ruffini.  Sulla  fine  anatomia  dei  fusi  neuro-muscolari  del  gatto  e  sul  loro  significato  zoo¬ 
logico.  Firenze  Mon.  Zool.  Ital.  Anno  VII,  fasc.  3,  inarzo  1896. 
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minale,  1’  A.  non  abbia  creduto  pronunziarsi  sul  significato  di  tali  terminazioni 
nervose,  e  si  potrebbe  anche  pensare  ch’  io  fossi  andato  troppo  avanti  nell’  inter- 
pretazione,  assegnando  loro  il  significato  di  vere  e  proprie  terminazioni  motrici. 

Intanto,  prima  di  venire  alia  prova  decisiva  del  fatto,  si  pu6  osservare  che 
le  differenze  notate  da  Rufflni  riguardano  1’  ampiezza  della  terminazione  e  la 
forma  dell’espanzione  tenninale.  Ora,  avendo  io  fatto  osservazioni  abbastanza  e- 
stese  sulla  struttura  delle  terminazioni  motrici  in  diversi  animali,  mi  sono  con* 
vinto  che  1’ ampiezza  loro  e  la  forma  dei  rami  che  costituiscono  l’espansione  ter- 
minale  del  cilindrasse  possono  variare  moltissimo,  e  chi  ha  tentato  di  classiflcarle 
sotto  tali  punti  di  vista,  come  ha  fatto  Kiihne,  non  ha  potuto  stabilire,  in  base  a 
cio,  alcuna  legge.  Nelle  mie  precedenti  ricerche  uri  solo  fatto  parvemi  si  verifi- 
casse  con  una  certa  costanza,  ed  e  che  di  due  terminazioni  motrici  dello  stesso 
animale,  differenti  fra  loro  per  ampiezza,  quella  piu  ampia  e  fatta  generalmente 
di  rami  terminali  sottili,  quella  meno  ampia  e  fatta  invece  di  rami  terminali 
molto  grossi,  sinuosi  e  con  piccole  appendici;  quasi  che  vi  sia  nelle  due  termi¬ 
nazioni  la  stessa  quantita  di  sostanza  nervosa  distribuita  in  rami  d’ineguale  vo¬ 
lume  (1). 

Si  puo  ancora  osservare  che  le  differenze  notate  da  Rufflni  possono  impres- 
sionare,  quando  si  tratti  d’  una  sola  specie  animale;  ma  non  e  piu  cosi,  quando 
P  osservazione  cade  sulle  piccole  terminazioni  del  fuso  neuro-muscolare  nei  di¬ 
versi  animali.  E  noto  infatti  quanto  sieno  different  fra  loro  la  terminazione  mo- 
trice  della  rana,  che  dal  suo  scovritore  (Iviihne)  merito  il  nome  di  cespuglio,  quella 
della  lucertola,  che  si  puo  dire  il  proto tipo  delle  terminazioni  a  placca,  e  quella 
del  piccione,  che  differisce  dall’  una  e  dall’altra;  orbene  quando  nei  tratti  laterali 
del  fascetto  di  Weissmann-Kolliker  noi  troviamo,  per  ciascuna  specie,  delle  ter¬ 
minazioni  che  ripetono  i  caratteri  fondamentali  della  rispettiva  terminazione  mo- 
trice,  il  fatto  die  piu  colpisce  e  precisamente  questa  analogia.  Esistono  certamente 
differenze  di  forma  ed  io  le  ho  specialmente  notate  nella  lucertola,  ove  sulle  fibre 


(1)  Yi  sono  perd  terminazioni  motrici  di  un’ ampiezza  eccezionale,  nelle  quali  la  sostanza 
nervosa  e  eccezionalmente  abbondante.  Ne  ho  riscontrate  molto  raramente  nei  coniglio  e  nei 
cane,  con  tutti  i  caratteri  di  vere  placche  motrici,  cioe  con  una  sohle,  con  nuclei  fondamentali 
e  con  nuclei  dell’arborizzazione;  la  loro  grandezza,  che  supera  piu  che  del  doppio  quella  delle 
comuni  placche  motrici,  si  puo  solo  mettere  in  rapporto  con  l’eccezionale  volume  della  fibra 
muscolare  su  cui  s’  impiantano.  Ma  due  volte  solo  nei  gatto  ho  riscontrata  sulla  fibra  musco- 
lare  striata  una  terminazione  stranamente  vistosa,  che  per  ampiezza  supera  otto  e  piu  volte 
le  comuni  placche  motrici,  e  non  ha  tutti  i  caratteri  della  terminazione  motrice.  Come  si  puo 
vedere  dalla  fig.  Ill  della  Tav.  8  questa  terminazione  s’  impianta  realmente  sopra  una  fibra  mu¬ 
scolare  striata  e  i  caratteri  eccezionali  si  rivelano  fin  dalla  grossa  fibra  nervosa  (cx,  ex' )  da 
cui  origina.  Questa  e  rivestita  da  una  sottile  guaina  di  Henle  (gH,  gH’)  ma  non  mostra  guaina 
midollare  )  e  guaina  di  Schwann,  nei  breve  tratto  che  ho  potuto  esaminare,  senza  poterne  se- 
guire  l’origine.  Nei  suo  interno  si  vedono  brevi  tratti  longitudinali  intensamente  colorati,  i 
quali  sono  specialmente  numerosi  e  disposti  con  un  certo  ordine  nella  porzione  di  fibra  che 
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muscolari  in  discussione  ho  riconosciuta  la  terminazione  a  grappolo  di  Tschiriew, 
detta  anche  a  pannocchia  da  Bremer,  (tipi  di  terminazioni  motrici  che  furono  al- 
tra  volta  discuss!);  ma  a  questo  pleomorfismo,  che,  secondo  le  ricerche  di  Rufflni, 
si  riscontra  anche  nel  gatto,  io  non  ho  data  molta  importanza,  perche  tra  i  tipi 
differenti  si  trovano  anche  tipi  perfettamente  simili  alle  ordinarie  placche  motrici, 
e  perche,  anche  nei  tipi  differenti,  sono  generalmente  conservati  i  caratteri  fonda- 
mentali,  quali  la  presenza  d’  una  sostanza  granulosa  e  dei  nuclei  caratteristici. 
Questi  caratteri  anzi  negli  animali  superiori,  compreso  il  gatto  che  recentemente 
ho  fatto  oggetto  di  attente  ricerche,  si  conservano  costantemente  e  si  mettono 
bene  in  evidenza  dopo  la  necrosi  per  axolisi  della  placca  motrice,  perche  allora 
col  metodo  da  me  adottato,  la  sohle  si  mostra  meglio  tinta  e  i  nuclei  risaltano 
assai  bene. 

Riguardo  infine  alle  anastomosi  descritte  da  Rufflni  nelle  piccole  terminazioni 
nervose  del  fuso,  parmi  sia  opportuno  ricordare  che  nelle  mie  precedenti  ricer¬ 
che  (loc.  cit.)  ho  pure  notato,  che  le  anastomosi,  rarissime  nell’  ordinaria  termi¬ 
nazione  motrice  degli  animali  inferiori,  si  riscontrano  invece  con  una  certa  fre- 
quenza  in  quella  degli  animali  superiori;  esse  pertanto  non  possono  costituire  un 
carattere  differenziale  nel  gatto,  ove  pure  nell’  ordinaria  terminazione  motrice  ho 
riscontrate  reali  anastomosi  dei  rami  terminali. 

Tuttavia  devo  dire  che,  malgrado  la  mia  convinzione  in  proposito,  il  riserbo 
in  cui  s’  e  tenuto  Rufflni,  che,  prima  d’  ogni  altro,  ha  descritte  tutte  le  specie  di 
terminazioni  nervose  nel  fuso  neuro-muscolare  del  gatto,  e  le  ricerche  di  Sher¬ 
rington,  il  quale  come  vedremo,  mette  in  dubbio  l’esistenza  di  terminazioni  mo¬ 
trici  su  queste  speciali  fibre  muscolari,  mi  hanno  indotto  a  riesaminare  i  miei 
preparati  ed  a  fare  nuove  indagini. 

Ma  gia  l’esame  de’  miei  preparati,  anzi  che  farmi  ricredere,  mi  ha  dato  oc- 
casione  di  rilevare  un  fatto  molto  importante  che  m’  era  prima  sfuggito.  In  un 
preparato  di  fibre  muscolari  di  lacerta  viridis ,  trattate  col  metodo  all’  oro,  ho  no- 


precede  la  terminazione  (c  x).  Questa  grossa  fibra,  nell’interno  della  placca,  si  divide  in  cinque 
grossi  rami  principal}  e  questi  in  rami  piu  sottili.  In  alcuni  dei  rami  principali  (fex)  si  scorge, 
a  fortissimo  ingrandimento,  una  striatura  fibrillare;  fibrille  isolate  si  vedono  qua  e  la  partire 
da  questi  rami  e,  dopo  breve  tratto,  rigonfiarsi  in  un’  espansione  terminate  di  varia  forma.  Al¬ 
cuni  di  questi  esilissimi  tratti  (fox’)  sono  diretti  verso  i  nuclei  della  terminazione,  attorno 
ai  quali  terminano  con  piu  rigonfiamenti  di  varia  forma;  altri,  che  non  terminano  attorno  ai 
nuclei,  sembrano  invece  ripiegati  ad  ansa  ( fex ”).  La  maggior  parte  del”  espansione  terminale 
ha  i  caratteristici  contorni  ad  ala  di  pipistrello,  come  nelle  placche  motrici,  ma  non  v’  e  una 
sostanza  granulosa  o  sohle,  ne  vi  sono  nuclei  fondamentali.  Avendo  incontrati  due  soli  esem- 
plari,  di  cui  uno  solo  ho  potuto  studiare,  perche  l’altro  ando  perduto,  nessuna  congettura  sono 
in  grado  di  fare  sul  significato  di  questa  terminazione,  che  potrebbe  dirsi  mostruosa;  due  cose 
perb  sono  evidenti:  ch’  essa  s’  impianta  sopra  una  fibra  muscolare  striata,  e  ch’  e  d’  un’  ampiezza 
veramepte  straordioaria, 
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tato  che  una  fibra  nervosa  midollata,  la  quale  da  la  sua  placca  motrice  a  una 
grossa  fibra  muscolare,  da  inoltre  con  un  sottile  prolungamento  una  piccola  ter- 
minazione  alia  sottile  fibra  muscolare  del  fuso. 

Dallo  stesso  preparato  ho  disegnata  la  figura 
che  presento  nel  testo.  Gome  chiaramente  si  vede, 
qui  si  tratta  di  due  fibre  muscolari  ben  distinte  ( aa , 
1)1)),  di  cui  la  piu  sottile  (&&),  con  la  sua  guaina  con- 
nettivale  e  quella  del  fuso  neuro-muscolare.  Con 
questa  fibra  sottile  viene  a  mettersi  in  rapporto  una 
potente  fibra  nervosa  ( c ),  che,  con  piu  rami,  da  al 
rigonfiamento  centrale  la  terminazione  nervosa  a 
spirale  (non  disegnata  nella  figura).  Un’  altra  fibra 
nervosa  (d),  che  pure  si  divide  in  piu  rami,  termina 
con  due  di  essi  nella  grossa  fibra  muscolare  (a), 
cui  fornisce  una  vistosa  placca  motrice  (con  nuclei 
caratteristici  e  con  sostanza  granulosa,  la  quale  non 
e  disegnata  nella  figura),  e  per  un  delicato  prolunga¬ 
mento,  costituito  da  segmenti  midollati  molto  brevi, 
termina  nella  fibra  muscolare  del  fuso  con  una  pic¬ 
cola  placca  (/*),  i  cui  rametti  terminali  sono  rigonfiati 
a  clava. 

Questa  osservazione  ha  indubbiamente  valore 
d’  una  dimostrazione  riguardo  al  significato  della 
piccola  terminazione  sulla  fibra  muscolare  del  fuso. 
Questa  terminazione  (/’),  non  puo  essere  che  una  plac¬ 
ca  motrice,  perche  non  e  possibile  che  una  stessa 
fibra  nervosa  (d),  e  quindi  un  unico  cilindrasse  dia 
una  terminazione  motrice  e  un’  altra  sensitiva  (1). 

D’  altra  parte,  che  ciascuna  fibra  muscolare  del 
fuso  sia  provvista  di  terminazione  nervosa  motrice, 
e  un  fatto  che  si  e  inclinati  ad  ammettere  a  priori , 
perche,  non  ostante  i  caratteri  per  cui  queste  fibre 
si  distinguono  dalle  altre,  esse  non  sono  che  fibre 
muscolari  striate,  e  non  si  puo  pensare  che  possano 
essere  prive  della  terminazione  nervosa,  che  costi- 
tuisce  l’apparato  motore  di  tutte  le  fibre  muscolari. 
Quando  si  ottengono,  con  le-cautele  di  tecnica  da 
me  seguite,  preparati  in  cui  le  fibre  muscolari  si 


(1)  II  fatto  che  da  una  fibra  nervosa  ramificantesi  alia  periferia  originino  due  o  tre  plac- 
che  motrici  che  s’  impiantino  sopra  fibre  muscolari  distinte,  e  che  nel  preparato  il  ramo  prin- 
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possono  seguire  al  microscopio  in  tutta  la  loro  Iunghezza,  da  tendine  a  tendine, 
come  nei  piccoli  animali,  o  dal  rafe  mediano  d’ un  muscolo  fmo  all’  aponevrosi  di 
rivestimento,  non  s’incontrano  su  queste  fibre  del  fuso  altre  terminazioni  che 
quelle  in  discussione,  le  quali  possano  interpretarsi  come  terminazioni  motrici. 
Talvolta  sull’unica  fibra  muscolare,  che  costituisce  da  sola  il  fuso  neuro-musco- 
lare  della  lucertola,  io  non  ho  trovata  che  una  sola  terminazione  a  pannoccliia 
di  Bremer,  come  quella  disegnata  nella  fig.  IV  della  tav.  V  delle  mie  precedent 
rieerche ;  e  da  questo  fatto  fui  indotto  a  ritenere  che  anche  la  detta  terminazione, 
differente  per  forma  dalle  comuni  placche  motrici,  fosse  1’  apparato  motore  di 
quella  fibra. 


% 

*  # 


Un’altra  osservazione  da  fare  e  la  seguente.  Nsgli  animali  inferiori  la  guaina^ 
o  capsula  connettivale  che  riveste  il  rigonfiamento  fusiforme,  si  esaurisce  sul  sar- 
colemma  delle  piccole  fibre  muscolari  a  varia  distanza  dal  rigonfiamento,  ma 
prima  del  tratto  di  fibra  nel  quale  si  trovano  le  piccole  terminazioni  notrici  (v.  la 
fig.  1  nel  testo) ;  queste  dunque  stanno  fuori  dalla  capsula,  e  si  possono  chiamare 
extracap sulari.  Negli  animali  superiori  invece,  le  fibre  nervose  grosse  e  le  sot- 
tili  si  mettono  generalmente  in  rapporto  con  le  fibre  muscolari,  entrando  assieme 
nella  capsula  connettivale.  In  tale  caso  le  terminazioni  a  placca,  che  provengono 
dalle  sottili  fibre  nervose  decorrenti  con  le  fibre  muscolari  verso  gli  estremi  del 
fuso,  si  possono  invece  dire  intracapsulari.  Ma  come  gia  notai  nel  piccione,  cosi 
ho  pure  osservato  nel  coniglio  ed  anche  nel  gatto,  che  talvolta  nel  medesimo  fa- 
scetto  di  Weissmann  vi  ha  l’uno  e  l’altro  comportamento ;  cioe  che,  oltre  alle  ter¬ 
minazioni  a  placca  intracapsulari,  se  ne  riscontrano,  verso  1’  estremita  del  fuso,  delle 
altre  extracapsulari,  che  derivano  da  fibre-  nervose  le  quali  raggiungono  per  altra 
via  il  fascetto  muscolare.  La  fig.  2  ne  presenta  un  chiaro  esempio.  Si  tratta  di 
un’ estremita  del  fuso  neuro-muscolare  (aa’)  nel  gatto  (che  nel  preparato  si 


cipale  si  veda  cliiaramente  continuarsi  con  rami  secondarii  e  questi  con  le  sing-ole  placche 
motrici,  si  osserva  non  tanto  raramente  e  se  ne  trovano  anche  esempi  nelle  ricerche  d’  altri 
autori  (Kiihne,  Miura  etc.);  ma  piu  rara  di  molto  e  la  disposizione  da  cui  ho  rilevata  la  figura 
nel  testo.  Talvolta  m’  e  capitato  di  osservare  nella  lucertola  le  piccole  placche  motrici  del  fuso 
con  un  breve  tratto  di  fibra  nervosa  spezzata,  della  quale  invano  ho  cercata  la  provenienza; 
il  fatto  ora  riscontrato  fa  supporre  che  in  questi  casi  si  trattasse  d’  un  rametto  collateral  di 
altra  piu  grossa  fibra  motrice,  il  quale  per  la  considerevole  sottigliezza  piu  facilmente  si  spez- 
zasse.  Tab  altra  invece  (ed  e  il  caso  piu  frequente),  le  sottilissime  fibre  delle  placche  motrici 
del  fuso  si  possono  seguire  per  tratti  abbastanza  lunghi,  e  si  vedono  costituire  quasi  un  pic¬ 
colo  sistema  di  fibre  midollate  sottili,  le  cui  origini  si  perdono  in  un  fascetto  nervoso  di  piu 
fibre  dell’ordinaria  grandezza. 


164  L.  T.  Cipollone 

continua  per  lungo  tratto  verso  a\  fin  oltre  il  rigonfiamento  fnsiforme);  da  un 
fascetto  di  fibre  nervose  (bV),  che  provvede  di  terminazioni  motrici  (c,  c\  c”,  d,  d') 
le  fibre  muscolari  ordinarie,  si  spiccano  delle  fibre  (e),  le  quali  forniscono  una 

placca  motrice  a  ciascuna  fibra  muscc- 
lare  del  fascetto.  Queste  fibre  stanno 
ad  un’  estremita  del  fascetto ;  ma  verso 
il  tratto  centrale  (a?)  si  osserva  1*  ul¬ 
tima  (g)  delle  placchette  intracapsulari 
le  quali  nel  preparato  sono,  come  d’or- 
dinario,  numerose. 

Ora  se,  quanto  al  significato  di 
queste  terminazioni  a  placca  extracap- 
sulari  (f  f si  pud  facilmente  con- 
venire  interpretandole  come  vere  e 
proprie  placche  motrici  del  tutto  ana 
loghe  alle  comuni  (c  c‘ ....),  un  dubbio 
potrebbe  ancora  risorgere  riguardo  al 
significato  delle  altre  intracapsulari  (g), 
che  originano  dalle  note  fibre  midollate 
sottili,  le  quali  negli  animali  superiori 
raggiungono  il  fuso  nel  rigonfiamento 
fusiforme;  questo  dubbio  puo  anzi  ac- 
quistare  un  certo  valore  per  le  diffe- 
renze  notate  da  Ruffini.  Ma  contro  tale 
dubbio  sono  qui  valide  le  argomenta- 
zioni  gia  fatte,  sia  per  i  caratteri  fon- 
damentali  che  queste  terminazioni  in¬ 
tracapsulari  a  forma  di  piastra  hanno  di  vere  placche  motrici  (presenza  d’  una 
sostanza  granulosa  e  di  nuclei  caratteristici),  sia  perche  in  molti  esemplari  di  fusi 
neuro-muscolari  non  se  ne  riscontrano  altre.  Difatti  in  tutti  gli  animali  superiori 
finora  esaminati,  essendomi  tenuto  nella  ricerca  lontano  dai  tendini,  ho  spesso 
riscontrato  fusi  neuro-muscolari  interi,  terminati  a  punta  cosi  ad  un  estremo  che 
all’altro.  Le  fibre  muscolari  in  questi  esemplari  non  si  mostrano  interrotte  o 
spezzate,  ma  molto  assottigliate,  con  nuclei  sarcolemmali  ben  evidenti;  esse  inol- 
tre  stanno  in  rapporto  con  poche  fibre  elastiche,  che  sembrano  in  continuazione 
della  guaina  lamellare.  Seguendo  al  microscopio  il  decorso  di  tali  fibre  elastiche 
ho  notato  una  volta  nel  gatto,  che  dopo  un  certo  tratto  appariva  tra  esse  1’ estre¬ 
mita  assottigliata  d’ altra  fibra  muscolare,  la  quale  era  il  principio  d’unaltro  fuso 
neuro-muscolare,  che  pure  si  osservava  intero  nel  preparato.  Nessun  dubbio  adun- 
que  che  in  tali  preparati  io  avessi  sott’occhio  il  fascetto  di  Weissmann  in  tutta  la 
sua  lunghezza.  Orbene  su  queste  fibre  muscolari,  in  tutta  la  loro  estensione,  non 


Fig.  2. 
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si  osservano,  oltre  alia  vistosa  terminazione  del  rigonfiamento  fusiforme,  che  le 
suddette  terminazioni  a  placca  intracapsulari,  ed  e  necessario  interpretare  queste 
per  terminazioni  motrici,  se  non  si  vuole  ammettere  l’esistenza  di  fibre  musco- 
lari  striate  prive  dell’ ordinario  apparato  motore. 

Insomnia,  finche  si  rimane  alia  pura  analisi  istologica,  si  trovano,  per  soste- 
nere  la  natura  motrice  delle  terminazioni  a  forma  di  piastra ,  argomenti  ancora 
piu  validi  di  quelli  sinora  invocati  per  sostenere  la  natura  sensitiva  delle  t.  a 
nastri  anulo-spirali  ed  a  fiorami  di  Ruffini.  Per  le  prime,  oltre  agli  argomenti 
esposti  abbiamo  un’  osservazione  assolutamente  dimostrativa  nella  lucertola ;  per 
le  seconde  non  vi  sono  sinora  cbe  criteri  di  analogia  con  altre  terminazioni  ner- 
vose  che,  o  sono  dimostrate  come  terminazioni  di  senso,  o  come  tali  si  ritengono 
(organi  di  Golgi,  corpi  fusiformi  scoperti  da  Ruffini  nel  tessuto  sottocutaneo,  cor- 
puscoli  di  Pacini)  ed  un’ osservazione  di  Weiss  e  Dutil,  pure  ricordata  nella  mia 
precedente  nota. 


* 

#  * 

Questi  AA.,  hanno  osservato  in  prossimita  delle  espansioni  tendinee,  ove  si 
trovano  i  corpi  fusiformi  di  Golgi,  dei  fusi  neuro-muscolari,  che  nel  loro  tratto 
centrale  erano  innervati  da  fibre  midollate,  decorrenti  assieme  con  quelle  che  da- 
vano  le  terminazioni  ai  detti  corpi  fusiformi  e  perfettamente  simili  a  quelle  (1). 
E  simile  osservazione  risulta  ancora  dalle  ricerche  di  Cattaneo,  che  sin  dal  1888 
studio  i  corpi  fusiformi  di  Golgi  in  rapporto  coi  fusi  neuro-muscolari;  ma  l’A. 
non  s’intrattenne  a  discutere  sul  significato  di  questi  ultimi  (2).  Ora  approfit- 
tando  di  tali  osservazioni,  ho  voluto  tentare  qualche  indagine,  per  vedere  se  mi 
capitasse  di  osservare  nello  stesso  preparato  un  organo  di  Golgi  e  la  parte  cen¬ 
trale  d’un  fuso  neuro-muscolare,  innervati  da  fibre  midollate  che  originassero  da 
un  tronco  comune.  In  tal  caso,  a  provare  la  natura  sensitiva  delle  terminazioni 
centrali  del  fuso,  si  sarebbe  con  la  sola  indagine  istologica  ottenuta  una  dimo- 
strazione  analoga  a  quel  la  che  tale  indagine  ha  fornita  nella  lucertola,  per  pro¬ 
vare  la  natura  motrice  delle  terminazioni  sui  tratti  laterali  del  fuso. 

Pertanto  ho  prelevato  nel  coniglio  pezzetti  di  muscoli  del  polpaccio,  non  piu 
nel  centro  dei  ventri  muscolari,  ma  lungo  le  espansioni  tendinee,  ove  si  trovano 
gli  organi  di  Golgi,  senza  abradere  da  queste  espansioni  le  fibre  muscolari.  Col 
metodo  all’oro  ho  cosi  ottennto  dei  preparati,  nei  quali  si  possono  osservare  as¬ 
sieme  le  due  specie  di  organi.  Ho  quindi  notato  che  le  grosse  fibre  midollate, 
che  ad  essi  arrivano,  si  mostrano  piu  facilmente  isolate,  perche  dislocate  dalla 
zona  d'  innervaziome  motrice  (v.  precedenti  ricerche),  e  si  possono  agevolmente 


(1)  Arch,  de  physiologic,  1896.  Serie  Y.  T.  VIII,  p.  368. 

(2)  Arch,  italiani  di  Biologia,  Vol.  10,  1888. 
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studiare  per  tratti  a  volte  lunghissimi.  Ho  notato  inoltre  che  ad  un  organo  di  Golgi 
arriva  quasi  sempre  una  sola  fibra  midollata  grossa,  la  quale  e  pure  provvista 
d’una  spessa  guaina  dl  Henle,  in  cui  si  possono  a  volta  distinguere  due  strati, 
come  in  quella  cbe  riveste  le  fibre  midollate  grosse  che  vanno  ai  fusi.  Anche 
per  questo  carattere,  oltre  che  per  la  grossezza  uguale,  le  due  specie  di  fibre  si 
possono  dire  perfettamente  simili  (1).  Ma  la  cercata  derivazione  da  un  tronco  co- 
mune  non  l’ho  mai  trovata;  invece  per  tratti  lunghissimi  esse  sono  rivestite  cia- 
scuna  dalla  propria  spessa  guaina,  e  cio  fa  pensare  che  probabilmente  ahhiano  cia- 
scuna  un’  origine  propria.  D’  altra  parte,  se  si  considera  quale  vistosa  terminazione 
queste  fibre  forniscono  tanto  all’  organo  di  Golgi,  quanto  al  fuso  neuro-muscolare, 
apparira  similmente  poco  prohahile  che  possano  avere  un’ origine  comune.  Queste 
osservazioni  m’indussero  a  desistere  suhito  da  tale  indagine  e  mi  convinsero  sem¬ 
pre  piu  che  la  prova  sperimentale  e  la  sola  che  puo  risolvere  il  prohlema. 

* 

*  # 

Se  non  che  questa  prova,  come  innanzi  ho  accennato,  e  gia  stata  fatta  da 
Sherrington,  e,  siccome  il  risultato  a  cui  e  giunto  1’  A.  e  che  realmente  i  fusi 
neuro-muscolari  degli  arti  ricevono  fibre  nervose,  che  provengono  dalle  cellule 
de’  ganglii  spinali  e  sono  quindi  fibre  di  senso,  cosi  sembrebbero  a  prima  giunta 
inutili  e  le  indagini  istologiche  e  le  discussioni  in  proposito.  Ma,  come  vedremo  a 
suo  luogo,  le  ricerche  di  Sherrington  hanno  portato  a  conclusioni  molto  differenti 
da  quelle  che  io  ho  cercato  di  ottenere;  trovo  quindi  necessario  di  riassumerle 
brevemente  e  discuterle;  e  tanto  piu  mi  accingo  a  farlo,  in  quanto  che  esse  sono 
realmente  molto  importanti  ed  istruttive. 

Per  procedere  con  ordine  e  per  la  necessaria  chiarezza  dell’  esposizione,  credo 
fermarmi  anzitutto  ad  alcune  particolarita  di  struttura  del  fuso  neuro-muscolare, 
che  l’A.  ha  studiato  nella  scimmia  e  nel  gatto,  senza  rilevare  tra  loro  notevoli 
differenze.  Non  essendo  riuscito  all’ A.  di  ottenere  buoni  risultati  col  metodo  al- 
l’oro,  egli  ha  studiato  i  fusi  neuro-muscolari  in  tagli  seriali  trasversali  e  longi- 
tudinali,  dopo  indurimento  e  inclusione  dei  muscoli;  quantunque  dalla  descrizione 
apparisca  ch’egli  abbia  studiato  anche  in  preparati  ottenuti  per  dissociazione.  Ora 
avendo  anch’io  fatte  recenti  ricerche  nel  gatto  col  metodo  all’oro,  metterd  in  rap- 


(1)  V’ha  per  altro  una  particolarita,  per  la  quale  le  due  specie  di  fibre  possono  a  volte  es- 
sere  distinte  a  colpo  d’occbio,  e  si  e  cbe  la  grossa  fibra  midollata  del  fuso  racchiude  frequen- 
temente  nella  sua  doppia  guaina  una  o  due  fibre  sottili,  laddove  quella  dell’ organo  di  Golgi 
decorre  sempre  unica  nella  sua  guaina.  Questo  fatto  si  spiega  dal  perclie  le  fibre  midollate 
grosse,  per  raggiungere  i  fusi  che  giacciono  in  prossimita  dell’  espansioni  tendinee,  si  trovano 
dislocate  dalla  zona  d’ innervazione  motrice  insieme  con  le  fibre  midollate  sottili,  che  pure 
vanno  a  questi  organi  e  sono,  per  questo,  riconoscibili  anche  quando  si  osservano  in  tronchi 
spezzati. 
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porto  le  cose  notate  da  Sherrington  con  quelle  notate  da  me  in  queste  ultime  e  nelle 
precedenti  ricerche.  La  fig.  I  della  Tav.  8,  rappresenta  il  tratto  centrale  di  un 
fuso  neuro-muscolare  del  gatto  adulto,  trattato  col  metodo  all’oro  a  riduzione 
graduata,  e  disegnato  dal  preparato  coi  maggiori  particolari  di  struttura  che  m’  6 
stato  possibite  rappresentare ;  essa  aiutera  a  farsi  un’idea  di  questa  complicata 
struttura  che,  al  vero,  e  an  che  piu  ricca  di  particolari. 


# 


Sherrington  distingue  nel  fuso  una  regione  equatoriale ,  che  corrisponde  al 
rigonfiamento  fusiforme,  e  due  regioni  polari,  cioe  una  r.  polar e  prossimale,  ri- 
spetto  al  centro  del  corpo,  e  una  r.  polare  distale ,  che  sarebbe  quella  piu  perife- 
rica.  Ma  con  le  molte  esigenze  del  metodo  all’  oro  e  impossibile  mantenere  questi 
rapporti;  tanto  piu  che  io  mi  sono  per  lo  piu  tenuto  nella  ricerca  lontano  dai 
tendini,  per  mezzo  dei  quali  sarebbe  ancora  possibile  riconoscere  la  posizione  dei 
fusi  rispetto  al  corpo.  Mi  e  quindi  necessario  mantenere  la  nomenclatura  di  gih 
adottata,  dishnguendo  nel  fuso  un  tratto  centrale,  o  rigonfiamento  fusiforme,  (re¬ 
gione  equatoriale  di  Sherrington)  e  due  tratti  laterali.  D’altra  parte  fra  questi 
due  tratti  laterali  non  si  scorgono  col  metodo  all’  oro  differenze  di  struttura  e 
l’osservazione  di  Sherrington,  che  sia  la  regione  polare  distale  quella  che  ordi- 
nariamente  termina  col  tendine,  non  esclude  che  il  tendine  possa  anche  trovarsi 
all’estremo  della  regione  polare  prossimale,  ove  infatti  fu  anche  notato  dall’A. 
Del  resto  ambedue  gli  estremi  si  vedono  terminare  a  punta,  e  nelle  regioni,  dove 
io  ho  quasi  sempre  prelevato  le  fibre  muscolari,  il  tendine  non  apparisce  ne  al- 
l’uno  ne  all’altro  estremo. 

Sherrington  ha  fatto  oggetto  di  particolare  attenzione  la  capsula  o  guaina  la¬ 
mellar©  del  fuso.  Questa,  com’e  noto,  e  in  diretta  continuazione  con  la  spessa 
guaina  di  Henle  che  accompagna  sul  fuso  le  fibre  nervose  midollate,  e  poi  atte- 
nuandosi  oltre  il  rigonfiamento  fusiforme  e  spesso  riducendosi  ad  un  solo  strato, 
si  prolunga,  in  alcuni  casi,  fino  sul  tendine  al  quale  aderisce.  Cio  risulta  dalle 
osservazioni  di  Golgi  e  di  Sherrington  stesso.  In  altri  casi  pero,  la  guaina  non 
raggiunge  il  tendine ;  infatti  Sherrington  ha  talvolta  osservato  che  il  fascetto 
di  fibre  muscolari  esce  dal  fuso  prima  di  diventare  tendinoso.  Io  pure  ho  notato 
che  quando  ad  un’  estremita  del  fascetto  le  fibre  muscolari  sono  innervate  da 
fibre  motrici,  che  non  sono  quelle  che  provengono  dal  rigonfiamento  fusiforme 
(come  nella  fig.  2  del  testo),  nessun  vestigio  di  capsula  si  osserva  in  questo  tratto 
provvisto  di  placche  motrici,  le  quali  percio  ho  chiamate  extra-caspulari.  Gome 
termina  la  capsula  in  questi  casi  ?  Nei  fusi  costituiti  da  una  sola  fibra  muscolare 
(rana,  lucertola)  si  osserva  che  l’unico  strato  a  cui  si  riduce  la  capsula  oltre  il 
rigonfiamento  fusiforme  segna,  nei  preparati  all’oro,  una  linea  tenuissima  la  quale 
accostandosi  gradatamente  a  quella  segnata  dal  sarcolemma  dell’  unica  fibra  mu- 
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scolare,  resta  inline  perfettamente  confusa  con  quella,  0  nessun  prolungamento  di 
di  guaina  si  scorge  oltre  sulla  libra  muscolare.  Si  ha  dunque  1’  impressione  che 
la  guaina  si  continui  col  sarcolemma  e  che  il  rigonfiamento  fnsiforme  resti  av- 
yolto  in  una  capsula  chiusa,  come  in  una  capsula  chiusa  resta  Pintero  fascetto, 
quando  la  guaina  si  prolunga  lino  sul  tendine.  Negli  animali  superiori  (gatto, 
scimmia),  Sherringiton  ha  invece  notato  che  quando  la  capsula  non  raggiunge  l’e- 
stremita  del  fascetto,  essa  e  «  perfettamente  continua  col  perimisio  interno  »,  il 
che  lascerehhe  suppore  che  in  questi  casi  non  si  tratti  piu  d’una  capsula  chiusa. 
Ulteriori  indagini  sono  forse  necessarie  per  risolvere  questo  punto,  il  quale  del 
resto  a  me  pare  di  secondaria  importanza. 

Nei  fusi  che  non  terminano  con  un  tendine,  ma  che  capitano  interi  nel  pre- 
parato,  io  stesso  ho  osservato  verso  l’estremita  del  fascetto  alcune  fibre,  che  non 
si  colorano  nemmeno  con  le  piu  forti  riduzioni  ed  appariscono  rifrangenti,  a  con¬ 
form  netti  e  paralleli,  con  evidenti  ramificazioni;  insomma  con  tutti  i  caratteri 
delle  fibre  elastiche.  Alcune  volte  queste  fibre  si  prolungano  per  considerevole 
tratto  verso  il  rigonfiamento  fusiforme,  divenendo  piu  rare  e  poi  scompaiono ;  poco 
oltre  si  vedono  gli  ultimi  strati  della  capsula,  ma  nemmeno  qui  b  possibile  de- 
cidere  se  fra  tali  strati  e  le  dette  fibre  ci  sia  perfetta  continuity.  Verso  l’estre¬ 
mita  del  fascetto  queste  fibre  costituiscono  spesso  un  ciuffetto  e  qualche  volta, 
come  innanzi  ho  detto,  oltre  l’estremita  delle  fibre  muscolari  ho  visto  comparire 
tra  le  fibre  elastiche  P  estremita  appuntita  d’  un  altro  fascetto,  che  ho  potuto  osser- 
vare  per  intero  nello  stesso  preparato. 

In  tal  caso  non  si  puo  dire  con  certezza  che  i  due  fascetti  giacciano  fra  le 
altre  fibre  muscolari  disposti  longitudinalmente  l’uno  dopo  l’altro,  riuniti  dal  tenue 
legame  delle  fibre  elastiche,  perche  nel  fare  i  preparati  le  fibre  muscotari  si  dis- 
sociano,  ed  allora  e  possibile  anche  che  i  due  fascetti,  prima  giustaposti  uno  ac- 
canto  all’  altro,  si  dispongano  poi  in  senso  longitudinale ;  tuttavia  questa  partico- 
lare  disposizione  in  senso  longitudinale  mi  pare  anche  possibile.  Comunque  sia, 
la  presenza  di  fibre  elastische  «  anulari  e  spirali  »  fu  notata  da  Sherrington  nel  la 
spessa  guaina  di  Henle  che  accompagna  le  grosse  fibre  midollate  del  fuso;  la  ca¬ 
psula  lamellare,  come  sappiamo,  e  in  diretta  continuazione  con  quella  guaina  di 
Henle ;  ma  le  fibre  elastiche,  che  non  si  osservano  nella  regione  equatoriale,  ri- 
compariscono  dunque  verso  gli  estremi  del  fuso,  e  probalbilmente  rappresentano 
il  mezzo  che  tien  fisse  le  fibre  muscolari  all’  aponevrosi  d’  inserzione. 

Tra  la  capsula  lamellare  e  le  fibre  muscolari  esiste,  nel  rigonfiamento  fusi¬ 
forme,  uno  spazio  che  in  preparati  all’oro  si  mostra  con  molta  evidenza  nella 
lucertola.  Ora  Sherrington  e  riuscito,  negli  animali  da  lui  studiati,  a  iniettare 
questo  spazio  dai  linfatici  della  gamba ;  egli  ha  cosi  confermato  l’osservazione  di 
Golgi  che,  sin  dal  1881,  descrisse  attorno  a  queste  fibre  uno  spazio  linfatico  (1). 


(1)  Archivio  per  le  Sc.  Mediche.  Vol.  V. 
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Questo  spazio,  secondo  Sherrington,  e  limitato  esternamente  dagli  strati  so- 
vrapposti  della  capsula,  internamente  da  uno  strato  piu  o  meno  perfetto  di  con- 
nettivo  che  riveste  immediatamente  le  fibre  muscolari;  esso  nei  preparati  indu- 
riti  mostra  precipitati  proteici  e  leucociti,  mai  emazie,  ed  e  attraversato  e  par- 
zialmente  suddiviso  in  alcuni  punti  da  sottili  membrane  e  filamenti  provvisti  di 
sparsi  nuclei,,  come  quelli  della  capsula  lamellare.  Di  questo  spazio  (periaxial 
lymph  space)  e  dei  sepimenti  descritti  dell’  A.  possiamo  renderci  esatto  conto 
nei  preparati  all’  oro  (Tav.  8  fig.  I);  in  questo  pero  esso  non  apparisce  unico,  ma 
come  spazi  distinti  ( spl ,  spV  spl ”  spl’”)  fra  i  different  strati  della  capsula.  Ora 
quando  la  sezione  transversale  capita  in  corrispondenza  degli  strati  che  interce- 
dono  fra  due  spazi,  come  in  sep ,  allora  questi  strati  appariscono  come  setti,  nei 
quali  si  notano  nuclei  uguali  a  quelli  della  capsula. 

Gia  nelle  precedenti  ricerche  ho  notato  che,  specialmente  nella  lucertola, 
dove  questo  spazio  apparisce  realmente  unico,  la  sua  considerevole  ampiezza  e 
il  presentarsi  le  sue  pareti  non  collabite,  malgrado  il  trattamento  delle  fibre  mu¬ 
scolari  con  diffecenti  liquidi,  fa  pensare  ch’  esso  sia  riempito  da  una  sostanza  non 
facile  all’  esosmosi,  e  quindi  non  veramente  liquida  ma  semisolida.  Negli  animali 
superiori,  malgrado  la  maggiore  ampiezza  del  rigonfiamento  fusiforme,  questi 
spazi  si  mostrano  esigui  e  solo  discernibili  con  buone  lenti;  tuttavia  anche  qui 
deve  trattarsi  d’  una  linfa  abbastansa  densa,  perche  essa  resta  colorata  in  rosso 
vivo  col  metodo  all’  oro,  e  mostra  precipitati  proteici  nei  tagli  dopo  induramento 
dei  muscoli. 

Riguardo  ai  vasi  sanguigni,  Sherrington  dice  che  uno  di  questi  decorre  usual- 
mente  alia  superficie  della  capsula  per  un  certo  tratto,  secondo  la  lunghezza  del 
fuso;  da’  suoi  lati  partono  capillari  che  assumono  nella  capsula  decorso  piu  o 
meno  a  spirale.  Non  avendo  io  nelle  precedenti  ricerche  notato  alcun  rapporto 
costante  di  questi  vasi  col  fuso,  vi  accennai  appena;  ma  non  posso  ora  esimermi 
dal  riferire  il  notevole  comportamento  che  talvolta  assumono  i  vasi  sanguigni 
rispetto  al  fuso.  In  un  preparato  ottenuto  dal  gatto  (fig.  I  Tav.  8)  si  osserva 
che  ad  un’arteriola  (art),  la  quale  raggiunge  il  fuso  nei  suo  rigonfiamento,  fa 
seguito  un  capillare,  che  penetra  fra  gli  strati  della  capsula  e  descrive  nei  suo 
interno  numerosi  giri  a  forma  enteroide,  sempre  circondato  dalle  lamelle  capsu- 
lari,  riconoscibili  ai  caratteristici  nuclei,  e  poi  fuoriesce  dal  fuso  in  un  altro  punto 
(cap).  Questo  capillare  costituisce  dunquo  fra  gli  strati  capsulari  e  quindi  negli 
spazi  linfatici  del  fuso  un  vero  gomitolo.  In  nessun  altro  dei  numerosi  preparati 
ottenuti  dal  gatto,  dal  cane,  dal  coniglio  e  dalla  cavia  ho  riscontrata  una  simile 
disposizione,  e  pero  devo  considerarla  come  eccezionale. 

Il  fascetto  di  Weissmann-Kolliker  e  fatto,  com’  e  noto,  da  fibre  muscolari  che 
per  alcuni  caratteri  si  distinguono  dalle  altre;  tali  caratteri  sono  la  loro  sotti- 
gliezza,  talvolta  estrema,  la  ben  marcata  striatura  trasversale  e  la  loro  ricchezza 
in  nuclei  superficial!  e  centrali  a  catena.  Descrizioni  dettagliate  e  precise  di  que- 


170 


L.  T.  Cipollone 


ste  fibre  si  trovano  quasi  in  tutti  gli  A  A.,  che  le  studiarono,  specie  in  quelli  che 
sostennero  1’ interpretazione  data  da  Weissmann,  Kolliker  etc.;  di  questo  mi  oc- 
cupai  nell’altra  Nota,  e  sarebbe  superfluo  tornarvi  sopra.  Ma  v’  ha  un  carattere 
sul  quale  preferisco  tornare  e  si  e  quello  della  divisione  longitudinale  di  queste 
fibre,  cioe  della  presenza  d’  una  o  piu  scissure  in  senso  longitudinale  in  uno 
stesso  fascetto  primitivo.  Questo  fatto  da  alcuni  fu  direttamente  osservato  (Weiss¬ 
mann,  Kolliker,  Bremer),  da  altri  ammesso  come  probabile  (Felix),  dai  piu  non 
fu  riscontrato.  Io  stesso  1’  ho  cercato  invano  ed  ho  notato  che :  nei  fusi  fatti  di 
una  sola  fibra  muscolare,  questa  non  mostra  mai  tale  carattere ;  in  quelli  di  molte 
fibre,  non  possono  nei  preparati  all’  oro  essere  distinte  l’una  dall’altra,  che  nei 
tratti  laterali  extra-capsulari,  ove  tali  scissure  non  si  riscontrano ;  quando  invece 
risultano  di  2-4  fibre  muscolari,  talvolta  e  possibile  osservare  chiaramente  che 
queste  son  tante  nella  regione  equatoriale,  quante  nei  tratti  laterali.  Nelle  recenti 
ricerche  sul  gatto  una  sola  volta  ho  notato  ad  un’  estremith  extracapsulare  del 
fascetto  una  delle  fibre  muscolari  chiaramente  ramificata,  e  i  due  rami  eran  quasi 
uguali  per  ampiezza  al  tronco  comune. 

Sherrington  invece  nella  scimmia  e  nei  gatto  ha  notato  che  queste  fibre  mu¬ 
scolari,  nei  tagli  trasversali,  sono  generalmente  meno  ampie  e  piu  numerose  nella 
regione  equatoriale,  di  quello  che  sieno  nei  tratti  limitrofi  a  questa  regione;  il 
che  val  quanto  dire  che  queste  fibre  al  principio  del  rigonfiamento  fusiforme  su- 
biscono  un  assottigliamento,  dovuto  alia  suddivisione  d’  una  fibra  muscolare  in 
piu  fibre,  e  che  oltre  il  rigonfiamento  le  fibre  suddivise  si  riuniscono  in  tronchi 
comuni.  E  siccome  l’A.,  dice  che  il  fascetto  ha  origine  dalP  estremita  prossimale 
della  regione  prossimale  polare,  forse  per  questo  egli  chiama  fibra  madre  quella 
della  regione  prossimale  e  fibre  figlie  quelle  della  regione  equatoriale,  risultanti 
dalla  divisione  della  prima,  e  il  rapporto  fra  le  une  e  le  altre  &  presso  a  poco 
di  1  :  3. 

Ammesso  il  fatto,  se  ne  pud  trovare  anche  una  ragione  considerando  il  corn- 
portamento  di  queste  fibre  in  altri  animali.  Nella  lucertola  e  nei  piccione,  le  fibre 
muscolari  sono  manifestamente  piu  ampie  nella  regione  equatoriale,  ove  presen- 
tano  incavi  e  dentellature,  ed  e  attorno  ai  tratti  piu  ampii  che  si  svolge  la  ricca 
terminazione  delle  grosse  fibre  midollate.  In  altri  animali  invece  le  fibre  della 
regione  equatoriale  sono  piu  sottili,  ma  piu  numerose  che  nelle  regioni  polari,  e 
pertanto  si  aumenta  anche  qui  la  superficie  di  contatto  con  la  ricchissima  termi¬ 
nazione  a  spirale  ed  a  forme  varie  delle  grosse  fibre  midollate.  Infatti  P  inestri- 
cabile  intreccio  di  queste  espansioni  terminali  del  cilindrasse  nella  regione 
equatoriale  (fig.  I  Tav.  8)  si  puo  piu  agevolmente  comprendere,  se  si  ammette 
il  considerevole  aumento  di  numero  delle  fibre  muscolari  in  questa  regione.  Si 
puo  dunque  conchiudere  che  nella  regione  equatoriale  le  fibre  muscolari  o  per 
aumento  d’ ampiezza  e  per  anfrattuositd  di  contorni  (rana,  lucertola,  piccione),  o 
per  una  reale  divisione  in  senso  longitudinale  (coniglio,  gatto,  cane,  scimmia), 
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offrono  ampia  superficie  di  contatto  alia  ricca  terminazione  nervosa  delle  fibre 
sensitive  del  fuso. 

E  cosi  il  carattere  della  divisione  di  queste  fibre  per  scissure  in  senso  lon- 
gitudinale,  difficile  molto  a  vedere,  ma  controllato  bene  da  Sherrington,  carattere 
che  era  sinora  apparso  molto  piu  in  favore  dell’antica  interpretazione  del  fuso 
neuro-muscolare,  si  concilia  anche  bene  con  la  interpretazione  moderna  (1);  ed 
e  questo  un  carattere  che,  insieme  a  quello  della  ramificazione  verso  l’estremita 
del  fascetto,  va  aggiunto  agli  altri,  per  i  quali  le  fibre  del  fuso  si  differenziano 
dalle  comuni  fibre  muscolari. 

Si  sa  inoltre,  per  le  ricerche  di  Ranvier,  che  le  fibre  del  fascetto  di  Weiss- 
mann  appartengono  alia  varieta  rossa;  Grutzner  e  Knoll  han  notato  che  sono 
ricche  di  protoplasma  torbito,  e  Sherrington,  trovandosi  in  questo  d’  accordo  con 
Weissmann  e  Bremer,  sostiene  che  alcune  di  esse  sono  prive  di  sorcolemma. 
Quest’ ultimo  carattere  non  apparisce  nei  preparati  all’oro;  ma  certo  nei  tratti 
laterali  del  fuso,  quando  per  eccessiva  compressione  del  vetrino  queste  fibre  re- 
stano  scontinuate  o  rotte  lateralmente,  la  sostanza  contrattile  si  vede  fuoriuscita 
da  un  tubo  come  nelle  ordinarie  fibre  muscolari.  Nei  rigonfiamento  fusiforme  la 
espansione  terminale  del  cilindrasse,  che  costituisce  le  terminazioni  di  qualsiasi 
forma,  si  comporta  come  quella  delle  placche  motrici;  cioe  ciascun  cilindrasse 
sottile,  appena  raggiunta  la  fibra  muscolare  subisce  un  ingrossamento.  Dall’ana- 
lisi  istologica  fatta  nelle  passate  ricerche  (1.  c.)  risulto  essere  questo  il  punto  in 
cui  la  terminazione  diventa  ipolemmale;  tale  analogia  fra  le  terminazioni  motrici 
e  quelle  a  spirale  ed  a  forme  varie  costituisce  un  argomento  in  favore  dell’  esi- 
stenza  d’  un  sarcolemma  in  queste  fibre.  Infine  nei  punto,  ove  queste  fibre  non 
presentano  piu  striatura  trasversale,  esse  appariscono  come  tubi  contenenti  un 
protoptasma  non  differenziato,  e  i  loro  contorni  sono  ben  limitati  (rana).  Bisogna 


(1)  Si  deve  ad  ogni  modo  riconoscere  che  i  primi  osservatori  i  quali,  col  difficilissimo  esa- 
me  a  fresco  e  con  altri  metodi  imperfetti,  notarono  in  queste  fibre  delle  scissure  in  senso 
longitudinale  (oggi  per  altra  via  riscontrate),  una  grande  quantita  di  nuclei  e  un  aspetto  di 
fibre  embrionali,  sono  in  certa  guisa  giustificati,  se  le  interpretarono  come  fibre  che  andavano 
nuovamente  formandosi;  perchb  essi  non  potevano,  coi  mezzi  usati,  aver  chiara  visione  della 
ricca  e  caratteristica  terminazione  nervosa.  Tuttavia  l’osservazione  di  Weissmann,  cbe  distinse 
tra  le  fibre  una  piu  ricca  di  nuclei  e  la  chiamb  fibra  madre,  incontrb  favore  per  molto  tempo; 
ed  6  curioso  oggi  notare  che  Sherrington  abbia  chiamato  invece  fibre  figlie  appunto  quelle  piu 
ricche  di  nuclei  che  stanno  nella  regione  equatoriale,  e  fibra  madre  il  tronco,  non  ancora  di- 
viso,  da  cui  quelle  provengono  e  che  sta  nella  regione  prossimale  ed  6  assai  meno  ricco  di 
nuclei.  Sherrington  fa  inoltre  notare  che  non  si  pub  trattare  di  fibre  in  aumento,  perche  in 
quei  nuclei  egli  non  ha  mai  riscontrato  processi  di  mitosi;  ma  l’argomento  qui  non  b  valido, 
perchb  oggi  si  sa  che,  dal  momento  in  cni  le  cellule  formatrici  embrionali  cominciano  a  secer- 
nere  la  sostanza  contrattile,  cessa  nei  loro  nuclei  ogni  processo  di  mitosi  (Bizzozero.  Sull'ac - 
crescimento  e  rigenerazione  dell’organismo.  Atti  dell’  XI  Congr.  Medico  Internaz.  Vol.  I). 
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dunque  conchiudere  che  nei  preparati  all’oro  queste  fibre  appariscono  provviste 
sempre  di  sarcolcmma. 

Quanto  alle  fibre  nervose  del  fuso  neuro-muscolare,  fra  gli  A  A.  che  ho  potato 
consultare,  mi  risulta  che  Bremer  fu  il  primo  a  distinguerle  in  fibre  midollate 
grosse  e  in  f.  m.  sottili.  Gli  altri  AA.  non  si  sono  guari  fermati  a  tale  distinzione 
e  Sherrington  stesso,  al  quale,  come  vedremo,  son  dovute  cosi  important  ricer- 
che  sui  nervi  muscolari,  mette  in  dubbio  che  fibre  midollate  sottili  terminino  nel 
fuso  muscolare;  Ruffini  (nella  nota  da  me  consultata)  dice  soltanto  che  le  tre  spe¬ 
cie  di  terminazioni  motrici  da  lui  descritte  derivano  da  fibre  nervose  distinte. 
Ma  la  distinzione  fatta  da  Bremer,  che  trovasi  perfettamente  confermata  ne’  miei 
preparati,  mi  parve  importantissima  sin  dal  principio,  quantunque  riguardo  alia 
natura  di  queste  fibre  io  sia  venuto  a  una  interpretazione  perfettamente  opposta 
a  quella  di  Bremer  (1.  c.)  Null’altro  avrei  ad  aggiungere  sul  loro  comportamento, 
che  nel  gatto  e  conforme  a  quello  riscontrato  nel  coniglio,  nella  cavia,  nel  cane, 
ma  qualche  altra  osservazione  potra  ancora  essere  utile. 

Anche  nel  gatto  ho  fatta  la  seguente  osservazione.  Allorche  comprimendo  fra 
due  larghi  vetri  un  considerevole  fascio  di  fibre  muscolari  preparate  all’  oro,  ap- 
parisce  trasversalmente  alia  loro  direzione  un  fascetto  nervoso  e  la  rispettiva 
zona  d’  innervazione  motrice,  se  incontra  di  trovarci  un  fuso  neuro-muscolare, 
si  vede  che  questo  ha  la  medesima  direzione  delle  fibre  muscolari.  Le  fibre  ner¬ 
vose  grosse  e  le  sottili  partono  dal  fascetto  nervoso  e  raggiungono  il  fuso  nel  ri- 
gonfiamento  fusiforme,  ma  generalmente  un  primo  gruppo  di  fibre  in  un  punto 
piu  vicino,  1’  altro  in  uno  piu  lontano  dalla  zona  d’  innervazione  motrice  (1).  Le 
fibre  midollate  grosse  del  secondo  gruppo,  giunte  sul  fuso,  s’  incurvano  tutte  o  al- 
cune  soltanto  ad  angolo  acuto,  e  decorrono  allora  per  brevissimo  tratto  in  dire¬ 
zione  opposta  alle  fibre  del  primo  gruppo,  dando  le  terminazioni,  che  vengono 
sulle  fibre  muscolari  a  intrecciarsi  con  quelle  del  primo  gruppo.  Quando  per6  il 
fuso  che  apparisce  nel  grande  preparato,  non  e  attraversato  dal  fascio  nervoso, 
ma  si  trova  discosto  dalla  zona  d’ innervazione  motrice,  allora  tutte  le  fibre  che 
lo  innervano  si  dislocano  dalla  primitiva  direzione  e  corrono,  a  volte,  per  consi¬ 
derevole  tratto  accollate  al  fascetto  muscolare;  ma  anche  in  tal  caso  un  gruppo 
di  esse  terminano  prima,  un  altro  piu  oltre  sul  rigonfiamento  fusiforme  e  il  com¬ 
portamento  delle  terminazioni  e  lo  stesso,  com’  e  lo  stesso  nei  fusi  doppi.  La  fig.  I 
della  Tavola  rappresenta  appunto  uno  dei  rigonfiamenti  fusiformi  d’  un  fuso  dop- 
pio  del  gatto;  in  essa  si  osservano  ben  distinte  le  fibre  del  l'°  gruppo  (A)  da 
quelle  del  2.°  (B)  ed  alcune  di  queste  ultimo  hanno  un  tratto  ricorrente  (r)  ri- 
spetto  alle  prime;  ma  tutte  le  fibre  midollate,  in  questo  rigonfiamento  fusiforme 
ch’  era  lontano  dalla  zona  d’  innervazione  motrice,  penetrano  nella  capsula  da 
una  sola  direzione,  (cioe  dalla  parte  inferiore  della  figura).  Altro  fatto  che  pure 


(1)  V.  le  fig.  VII  e  VIII  della  Tav.  V.  delle  precedenti  Ricerche. 
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si  nota  generalmente  negli  animali  superiori,  e  che  le  fibre  midollate  grosse  del 
primo  gruppo  danno  piu  facilmente  le  terminazioni  a  spirali,  quelle  del  secondo 
gruppo,  piu  facilmente  le  terminazioni  dette  a  fiorami  da  Ruffini. 

Per  quanto  si  e  detto  piu  avanti,  le  terminazioni  a  spirale  sono  piu  vicine 
alia  zona  d’  innervazione  motrice,  quelle  a  forme  varie  sono  piu  lontane.  Ora  sic- 
come  nei  larghi  preparati  si  vede  il  fascio  nervoso  che  attraversa  le  fibre  musco- 
lari  esaurirsi  a  misura  che  loro  cede  le  terminazioni  nervose,  e  si  puo  distin- 
guere  la  parte  piu  periferica  da  quell  a  ch’  e  piu  verso  il  centro,  cosi  pare  che 
le  terminazioni  prevalentemente  a  spirale  sieno  prossimali  rispetto  alle  altre  del 
fuso.  Questo  si  conferma  nei  fusi  che  giacciono  lontano  dalla  zona  d’ innervazione 
motrice:  nella  fig.  I  della  Tavola,  la  regione  donde  entrano  le  grosse  fibre  mi¬ 
dollate  (A,  B),  sarebbe  prossimale  rispetto  all’estremita  opposta. 

Quanto  son  venuto  sinora  esponendo  riguardo  al  comportarsi  delle  fibre  ner¬ 
voso  del  fuso  deve  intendersi  in  senso  generale.  I  due  gruppi  di  fibre  possono  in- 
fatti  derivare  ciascuno  da  un  tronco  comune  e  i  due  mantenersi  distinti  per  lungo 
tratto;  ai  fusi  di  piccole  dimensioni  puo  invece  arrivare  una  sola  fibra  midollata 
grossa,  che  si  suddivide  in  grossi  tronchi  in  prossimita  dell’  organo,  com’  e,  ad 
esempio,  il  caso  dei  fusi  che  giacciono  presso  alle  espansioni  tendinee,  ove  stanno 
i  corpi  fusiformi  di  G-olgi  (1);  possono  inoltre  le  terminazioni  nervose  nei  piccoli 
esemplari  non  presentare  le  differenze  che  si  notano  in  quelli  di  grandi  dimensioni. 

Oltre  alia  terminazione  a  spirale,  Ruffini  ne  descrive  sul  gatto  un’  altra  co- 
stituita  da  «  una  specie  di  bandeletta  longitudinale  dalla  quale  a  distanze  varia- 
bili  si  formano  tanti  anelli  che  prendono  origine  e  terminano  nella  bandeletta 
medesima  »,  e  pertanto  egli  adotto  per  le  due  il  nome  di  terminazioni  a  nastri 
anulo-spirali.  Ne’  miei  preparati  questa  speciale  struttura  non  l’ho  riscontrata 
e,  salvo  il  caso  d’  un  breve  tratto  anostomotico  fra  due  giri  della  stessa  spirale,  io 
non  ho  trovato  altro  che  autorizzasse  la  denominazione  di  t.  ad  anella.  Ma  questi 
sono  particolari  di  poca  importanza. 

Nei  fusi  di  struttura  molto  complicata  spicca  spesso  fra  le  altre  una  spirale 
(fig.  I  etx)  a  giri  piu  ampi,  fatta  da  un’  espansione  a  nastro  nei  quale  si  osservano, 
quando  la  sostanza  di  cui  risulta  e  molto  attenuata,  dei  punti  piu  intensamente 
colorati  come  corpi  cromatici  di  forma  bacillare.  Oltre  a  questa,  fra  le  terminazioni 
che  per  brevita  diro  prossimali  si  scorgono  altre  spirali  minori  (fig.  I,  etx ’),  che 
spesso  s’ incrociano  fra  loro  costituendo  attorno  alia  stessa  fibra  muscolare  delle 
spirali  doppie.  Entro  le  spirali  si  osservano  bellissimi  gruppi  di  nuclei,  piu  affollati 
nei  centro,  meno  verso  le  estremita  spesso  molto  allungate  (fig.  I  nf,  nf ’),  ove  i  nu¬ 
clei  sono  disposti  in  una  sola  fila.  Le  fibre  midollate  grosse  del  2°  gruppo  danno 
invece  terminazioni  d’ altra  forma;  ma  anche  qui  gli  avvolgimenti  a  spirale  di 


(1)  Nella  fig.  9  e  10  del  citato  lavoro  di  Cattaneo  si  trovano  appunto  disegnati  esemplari 
innervati  da  una  sola  fibra  midollata. 
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due  o  piu  giri  non  sono  infrequenti,  salvo  che  generalraente  queste  piccole  spi- 
rali  non  sono  costituite  da  nastri  larghi  a  bordi  paralleli,  ma  sono  espansioni  piu 
sottili  che  spesso  hanno  forma  di  foglioline.  Vi  sono  inoltre  espansioni  costituite 
da  sottilissimi  Qlamenti,  che  riuniscono  fra  loro  blocchi  di  sostanza  nervosa  ( neuro - 
cocchi),  d’ ampiezza  relativamente  enorme  e  di  forma  variabilissima;  e  questi  si 
rendono  via  via  piu  rari  verso  la  porzione  che  diro  distale  dal  rigonfiamento  fu- 
siforme,  e  dknno  alle  fibre  muscolari,  che  qui  sono  meno  ricche  di  nuclei,  quel- 
1’  aspetto  arabescato  per  cui  Ruffini  le  chamo  t.  a  fiorami. 

Intorno  al  decorso  delle  fibre  midollate  sottili  ed  alia  struttura  e  distrubu- 
zione  delle  terminazioni  a  placche,  credo  sia  sufiiciente  quanto  in  principio  fu 
esposto. 

Quanto  alia  distribuzione  dei  fusi  neuro-muscolari,  Sherrington  li  ha  trovati 
specialmente  frequenti  in  vicinanza  di  alcune  aponevrosi,  come  ad  es.  sotto  la 
vasta  aponevrosi  della  porzione  carnosa  distale  del  muscolo  «  vasto  mediale  in¬ 
terim  »,  in  vicinanza  delle  intersezioni  tendinee  e  dei  tendini;  piu  numerosi  nei 
musculi  intrinseci  plantari,  che  nei  grandi  muscoli  degli  arti.  L’  A.  non  ne  ha 
trovati  nei  muscoli  motori  del  globo  oculare.  Nella  mia  precedente  nota  ho  dato 
con  una  certa  riserva  questo  fatto.  da  me  pure  notato;  posso  ora  dire  che  lamia 
osservazione  conferma  pienamente  quella  precedente  di  Sherrington.  Questi  inoltre 
non  ha  rinvenuti  fusi  neuro-muscolari  nei  seguenti  altri  muscoli :  muscoli  intrin¬ 
seci  della  lingua,  mm.  intrinseci  del  laringe,  diaframma;  come  io  non  li  ho  rin¬ 
venuti  nei  muscoli  mimici  innervati  dal  n.  facciale. 


* 

#  # 

Gio  permesso  veniamo  alia  parte  piu  importante  delle  ricerche  di  Sherrington 
sui  nervi  muscolari.  Queste  cominciarono  nei  1893  (1)  e  trassero  origine  da  uno 
studio  che  fece  l’A.  sul  fenomeno  del  ginocchio  (knee-jerk).  Le  sue  osservazioni, 
alle  quali  accennero  in  seguito,  erano  molto  in  favore  dell’ esistenza  di  fibre  sen¬ 
sitive  nei  muscoli  scheletrici  e  precisamente  nell’  interno  di  quei  muscoli  ai  quali 
appartengono  quelle  fibre  motrici  che  producono  il  riflesso.  Ma  1’  esistenza  di 
queste  fibre  sensitive  negata  da  alcuni  (Tood,  Schiff,  Kiihne),  aveva  tuttora,  se- 
condo  l’A.  una  prova  anatomica  deficiente,  che  consisteva  principalmente  nella 
scoperta  fatta  da  Golgi,  di  organi  speciali  nervosi  (sensitivi)  nei  tendini  e  nella 
osservazione  di  Sachs,  che,  dopo  la  sezione  delle  radici  motorie  della  coscia  nella 
rana,  pote  trovare  due  fibre  nervose  non  degenerate  nei  muscolo  sartorio. 

Pertanto  Sherrington  fu  indoPo  a  tentare  un  nuovo  esame  della  questione.  I 


(1)  Sherrington.  Note  on  the  hnee-jerh  and,  the  correlation  of  action  of  antagonistic  muscles. 
Procedings  of  the  Royal  Society.  Vol.  52,  Feb.  9,  1893. 

Id.  Experimental  note  on  the  hnee-jerh.  British  Medical  Journal.  August,  1893. 
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suoi  esperimenti  furono  fatti  col  raetodo  della  degenerazione  walleriana  sopra  i 
nervi  degli  arti  posteriori  della  scimmia  e  del  gatto.  Egli  ottenne  la  degenera- 
zione  completa  e  la  scomparsa  di  tutte  le  fibre  motrici,  recidendo  le  radici  ante- 
riori  dei  nervi  dell’  arto ;  ma  le  fibre  sensitive  erano  state  poste  in  grado  di  ri- 
manere  intatte,  col  non  portare  ofFesa  ai  glanglii  spinali  corrispondenti.  Dopo  tra- 
scorse  3-8  settimane  dall’  osservazione,  1’  A.  esaraino  i  tronchi  nervosi  muscolari 
e  trovo  in  questi  molte  fibre  nervose  che  rimanevano  perfettamente  non  degene¬ 
rate.  Analoghi  esperimenti  istitui  l’A.  un  anno  dopo  sui  nervi  muscolari  dell’  arto 
superiore  e  sopra  alcuni  nervi  cranici  (1).  Tutti  i  risultati  di  queste  ricerche  si 
trovano  esposti  nel  lavoro  gia  innanzi  citato  (2)  e  comparso  nel  1894,  nel  quale 
si  contiene  la  descrizione  del  fuso  neuro-muscolare,  e  ad  essi  sono  di  comple- 
mento  altre  ricerche  recentissime  comparse  nell’aprile  del  1897  (3).  I  risultati  ot- 
tenuti  dall’A.  sono  tutti  interessanti,  ma  io  mi  studiero  di  riassumere  quelli  che 
hanno  piu  stretta  attinenza  col  soggetto  di  cui  mi  occupo. 

In  seguito  al  taglio  di  6-7  radici  anteriori  consecutive  e  rispondenti  ai  nervi 
degli  arti,  lasciando  integre  le  radici  posteriori  e  i  gangli  spinali,  1’  A.  trovo  nei 
tronchi  nervosi  muscolari  molte  fibre  nervose  cho  rimanevano  perfettamente  non 
degenerate  (300  nel  nervo  del  m.  tibiale  posteriore,  altrettante  nel  nervo  del  capo 
esterno  del  m.  gastrocemio),  quantunque  le  radici  motrici  fossero  state  completa- 
mente  desintegrate.  Queste  fibre  debbono  essere  o  simpatiche  o  sensitive.  L’A.  si 
accerto  che  non  sono  fibre  simpatiche  col  taglio  di  tutto  il  tronco  del  n.  sciatico, 
in  seguito  al  quale  trovo  degenerate  tutte  le  fibre  midollate  nei  rispettivi  tronchi 
nervosi  muscolari;  e  ne  concluse  che  i  nervi  periferici  delle  membra  non  con- 
tengono  fibre  midollate  derivanti  dal  simpatico,  e  che  le  fibre  simpatiche  decor- 
renti  nei  muscoli  devono  essere  tra  le  fibre  pallide  che  nei  muscoli  si  osservano 
in  gran  numero.  Adunque  le  fibre  midollate,  che  nei  tronchi  nervosi  muscolari 
restano  inalterate  dopo  il  taglio  delle  sole  radici  anteriori,  sono  in  relazione  con 
le  radici  sensitive  o  ganglionari  e  sono  fibre  di  senso. 

In  un  tronco  nervoso  muscolare  da  l 2 3/3  a  x/t  delle  fibre  midollate  provengono 
dalle  cellule  dei  gangli  dalle  radici  spinali.  I  nervi  che  contengono  queste  fibre 
inalterate  non  danno  all’  eccitazione  con  forti  correnti  tetanizzanti  alcuna  risposta. 
Queste  fibre  (si  noti  bene)  hanno  un  diametro  che  varia  da  7  p.  a  18  p. 

Ora  l’A.  osservando  il  decorso  di  queste  fibre  nel  tessuto  muscolare,  dopo  il 
taglio  delle  radici  anteriori,  ha  notato  che  la  maggior  parte  delle  piu  grandi  ter- 
minano  nei  fusi  neuro-muscolari;  egli  «  non  ha  mai  ne  anche  una  sola  volta 


(1)  Sherrington.  On  the  anatomical  constitution  of  the  nerves  of  muscles.  Procedings  of  the 
Physiological  Society;  n.  III.  Oxford,  23  June  1894. 

(2)  Id.  Journal  of  physiolog.  Yol.  XVII,  n.  3  e  4. 

(3)  Id.  Further  note  on  the  sensory  nerves  of  muscles.  Procedings  of  the  Royal  So¬ 

ciety.  Vol.  51. 
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mancato  di  trovare  ogni  fuso  che  s’ incontrava  nel  muscolo  ancora  provvisto  di 
fibre  nervose  midollate  perfettamente  sane  ». 

Con  questa  osservazione  la  natura  sensitiva  delle  grosse  fibre  che  vanno  ai 
fusi  neuro  muscolari  e  certamente  provata;  ma,  se  io  non  mi  sono  ingannato  nel 
ritenere  che  ai  fusi  neuro-muscolari  vanno  due  specie  di  fibre,  le  sensitive  e  le 
motrici,  la  prova  data  da  Sherrington  non  risolve  interamente  il  problema.  Egli 
avrebbe  dovuto  trovare  nei  fusi  alcune  fibre  inalterate,  altre,  le  motrici,  perfet¬ 
tamente  degenerate1  Perche  queste  altre  egli  non  le  ha  riscontrate? 

Dall’analisi  istologica  risulta  che  queste  fibre  sono  per  ampiezza  considere- 
volmente  piu  piccole  rispetto  alle  altre;  Sherrington  ha  trovato  che  le  fibre  non 
degenerate  dopo  la  sua  prova  hanno  un  diametro  che  varia  da  7  p.  a  18  p. ;  si 
dovrebbe  dunque  supporre  che  anche  le  piccole  fibre  del  fuso  vengano  dalla  ra- 
dice  posteriore  e  siano  dunque  fibre  di  senso;  ma  Sherrington  stesso  dice  che 
«  le  fibre  nervose  sottili  rimaste  inalterate  pare  che  non  terminino  nei  fusi 
neuro-muscolari;  alcune  sembrano  terminare  dividendosi  in  fibrille  libere  ». 

Un’  altra  ipotesi  e  possibile  ed  e  che  l’A.,  per  la  tecnica  seguita,  non  potesse 
vedere  nei  fusi  le  sottili  fibre  motrici  degenerate. 

Egli  infatti  ha  istituito  1’  esame  microscopico  non  prima  di  3-8  settimane  dopo 
il  taglio  delle  radici  motorie,  ed  ha  osservato  il  fuso  neuro-muscolare,  non  gia  in- 
tero  in  tutta  la  sua  estensione,  ma  semplicemente  in  tagli  trasversali  e  longitu¬ 
dinals  Era  necessario  all’A.  concedere  si  lunghi  periodi  di  tempo  alia  degenera- 
zione  walleriana,  perche  egli  studiava  anche  i  tronchi  nervosi  muscolari,  da’ 
quali  gli  riusciva  utile  rimuovere  tutte  le  fibre  motrici;  ma  se  nei  tagli  ottenuti 
da  questi  tronchi  sara  facile  discernere  le  fibre  inalterate,  non  credo  che  nei  ta¬ 
gli  dei  fusi  neuro-muscolari  potesse  riuscire  facile  e  forse  nemmeno  possibile,  ri- 
conoscere  le  piccole  fibre  degenerate.  So  per  propria  esperienza  col  metodo  al- 
P  oro,  che  la  degenerazione  walleriana  di  queste  sottili  fibre,  se  non  si  colpisee 
al  momento  opportuno  5°-7°  giorno  nel  coniglio,  si  riconosce  assai  difficilmente. 
Gia  a  10  giorni  dal  suo  inizio  e  diffieilisstmo  rendersi  conto  non  solo  del  decorso 
ma  anche  della  presenza  di  queste  fibre  degenerate,  specialmente  quando  esse 
sono  comprese  nella  guaina  lamellare,  che  avvolge  il  fuso,  e  quindi  prive  della 
propria  guaina  di  Henle ;  in  tal  caso,  se  non  ci  fosse  nei  preparati  all’  oro  la 
guida  delle  terminazioni  a  placca,  sarebbe  assai  malegevole  il  riconoscerle.  Si  ag- 
giunga  che  nei  tagli  trasversali,  quando  la  degenerazione  e  avanzata  e  la  guaina 
midollare  e  in  grandissima  parte  scomparsa,  le  piccole  guaine  di  Schwann  in  parte 
collabite  possono  probabilmente  confondersi  coi  setti  e  filamenti,  dai  quali  Sher¬ 
rington  ha  visto  attraversato  lo  spazio  linfatico  periassiale  e,  gli  scarsi  relitti  di 
mielina,  coi  precipitati  proteici  che,  secondo  l’A.,  si  trovano  normal mente  nel  detto 
spazio,  quando  i  muscoli  vengono  induriti.  E  pure  da  rammentare  che  l’A.  speri- 
mentava  con  gatti  e  scimmie,  che  sono  animali  ad  attivo  ricambio,  nei  quali  i 
fenomeni  progressivi  della  degenerazione  walleriana  procedono  rapidamente.  Per 
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tutto  queste  ragioni  si  puo  pensare  che  in  molti  de’  suoi  preparati,  scomparse  le 
ti‘accie  di  alcune  fibre  nervose  (le  motrici),  egli  non  avra  potuto  osservare  che  ie 
fibre  nervose  inalterate  (le  sensitive)  e  non  avere  della  presenza  delle  prime  alcun 
sospetto.  * 

Tale  ipotesi  6  tanto  piu  verosimile,  poiche  l’A.  come  molti  altri,  non  ha  di- 
stinte  nel  fuso  neuro-muscolare  le  fibre  midollate  grosse  dalle  sottili  ne,  al  tempo 
ch’egli  fece  le  suddette  ricerche,  conosceva  le  terminazioni  a  forma  di  piastra 
di  Ruflini;  infatti,  per  riguardo  alle  terminazioni  nervose,  egli  si  riferisce  nella 
descrizione  a  quanto  Ruffini  aveva  mostrato  prima  dell’ ultima  sua  nota,  che  piu 
avanti  ho  riassunta. 


* 

*  # 

Malgrado  i  risultati  ottenuti,  Sherrington  non  s’ e  avventurato  a  negare  l’esi- 
stenza  di  terminazioni  motrici  sulle  fibre  muscolari  del  fascetto  in  una  forma  o 
in  un’altra  (in  some  form  or  other),  che  anzi  le  ha  ricercate.  Non  essendogli  pe- 
ro  riuscito  di  dimostrarle  direttamente  col  metodo  all’oro,  dal  quale  non  ha  avuto 
buoni  risultati,  egli  ha  cercato  di  ottenere  in  altra  maniera  una  risposta  al  nuovo 
quesito  che  s’ era  proposto:  «  e  il  muscolo  intrafusale  come  gli  altri  muscoli  con- 
nesso  direttamente  col  nervo  motore?  » 

A  tal  uopo  egli  fece  il  seguente  esperimento.  Taglio  il  n.  sciatico  ad  un  gatto 
di  sotto  al  muscolo  gluteo,  e  ripiego  il  moncone  centrale  per  impedire  la  rigene- 
razione  del  nervo.  Dopo  150  giorni  esamino  le  fibre  dei  muscoli  paralizzati.  Se  le 
fibre  muscolari  del  fuso  fossero  provviste,  come  le  altre,  di  terminazioni  motrici, 
esse  dovrebbero  andare  incontro  a  fatale  degenerazione,  dopo  reciso  il  nervo  mo¬ 
tore.  Ma  nell’esame  l’A.  trovo  che  le  fibre  muscolari  del  fuso  non  erano  ovvia- 
rnente  alterate ;  esse  misuravano  8-25  p.  di  diametro  trasversale,  erano  bene  striate 
e  fibrillate  e  non  degenerate  in  grasso;  di  guisa  che  apparivano  le  piu  robustd 
fra  le  altre,  ch’ erano  tutte  alterate. 

Da  cio  T  A.  conchiuse  che  «  la  relazione  che  si  ha  tra  le  fibre  muscolari  or- 
dinarie  e  il  nervo  motore  non  e  valida  per  le  fibre  muscolari  intrafusali  ed  i 
nervi  motori;  ne  tiene  il  ganglio  spinale  pel  muscolo  intrafusale  quel  posto  che 
occupano  per  le  ordinarie  fibre  muscolari,  le  cellule  del  corno  anteriore  del  mi- 
dollo  spinale.  Le  fibre  muscolari  intrafusali,  per  la  loro  nutrizione,  sembrano  indi- 
pendenti  cosi  dai  nervi  alferenti  come  dai  nervi  efferenti  del  muscolo  ».  Nelle 
sue  piu  recenti  ricerche  (1897  1.  c.)  l’A.  conferma  il  fatto  riscontrato  nel  sud- 
detto  esperimento,  ed  aggiunge  che  non  trovo  una  degenerazione  molto  pronun- 
ziata  delle  fibre  intrafusali  per  circa  due  anni  dopo  la  sezione  del  nervo  (1). 


(1)  Di  questa  osservazione  l’A.  ha  fatto  tesoro  per  investigare  se  nei  muscoli  dell’ocohio, 
nei  quali  non  trovava  gli  ordinari  fusi  muscolari,  ce  ne  fossero  per  caso  costituiti  da  una  sola 
fibra  muscolare,  la  quale  sfuggisce  alle  ricerche  dirette-  Ma  non  avendovi  trovata  alcuna  fibra 
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La  deduzione  fisiologica  che  1’ A.  trae  da  questi  fatti  e  la  seguente:  poiche 
sulle  fibre  muscolari  del  fuso  non  e  dimostrata  ne  direttamente  ne  indiretta- 
mente  1’  esistenza  di  terminazioni  motrici,  lo  stimolo  al  quale  i  fusi  neuro-mu¬ 
scolari -sono  specialmente  adatti,  e  di  qualita  meccanica. 

Sembro  all’ A.  che  per  venire  a  questa  deduzione  si  prestassero  gli  esperi- 
menti  da  lui  precedentemente  istituiti  sul  fenomeno  del  ginocchio,  ai  quali  ho  in- 
nanzi  accennato.  Egli  infatti  aveva  dimostrato  che  il  riflesso  del  ginocchio  6  molto 
influenzato  dagl’  impulsi  sensitivi  dei  muscoli  flessori  del  ginocchio  (hamstring 
muscles),  che  sono  antagonisti  dei  muscoli  estensori,  dalla  contrazione  dei  quali 
il  fenomeno  dipende.  Cosi  la  sezione  del  nervo  che  va  a  quei  muscoli  fles¬ 
sori  (ch’  e  una  divisione  del  grande  nervo  sciatico)  cagiona  un’  accresciuta  viva- 
cita  del  riflerso.  D’altra  parte  1’  eccitazione  elettrica  del  moncone  centrale  del 
nervo  reciso  porta  una  diminuzione,  un  indebolimento  del  riflesso  che  costituisce 
il  fenomeno  del  ginocchio  (interfered  with  the  jerk,  restraining  it);  ma  dopo  che 
questo  indebolimento  e  passato,  il  riflesso  6  per  un  certo  tempo  molto  aumentato. 
Fu  inoltre  dimostrato  dall’  A.  che,  lasciando  in  connessione  col  suo  tronco  nervoso 
uno  solo  dei  muscoli  flessori  del  ginocchio,  e  liberandolo  dal  suo  attacco  tendineo 
inferiore,  si  potevano  eccitare  le  fibre  afferenti  di  questo  muscolo  (e  influenzare 
quindi  il  fenomeno  del  ginocchio)  con  semplici  stimoli  meccanici  (stiramento, 
compressione,  petrissage).  Ma  il  modo  piu  efficace  di  eccitazione  delle  fibre  affe- 
renti  di  qnesti  muscoli  sembro  all’ A.  essere  lo  stiramento,  ossia  1’  eccitazione  mio- 
tatica  (Gowers).  Ora  poiche  1’ A.  ha  dimostrato,  che  gran  parte  delle  fibre  afferenti 
dei  muscoli  terminano  nei  fusi  neuro-muscolari,  le  cui  fibre  muscolari  non  sa- 
rebbero  in  relazione  col  nervo  motore,  parve  a  lui  legittima  la  deduzione  che 
questi  organi  di  senso,  innicchiati  nel  tessuto  muscolare,  ma  specialmente  fre- 
quenti  nella  vicinanza  delle  aponevrosi,  delle  intersezioni  tendinee  e  dei  tendini, 
sieno  eccitabili  per  mezzo  degli  stimoli  meccanici.  Egli  infatti  cosi  si  esprime:  il 
fuso  neuro-muscolare,  provvisto  di  speciali  fibre  nervose  afferenti,  aiuta  con  la 
sua  struttura  a  concepire  come  la  compressione  e  lo  stiramento  possano  meccani- 
camente  infiuire  sopra  le  terminazioni  dei  nervi  sensitivi  connesse  coi  muscoli. 


* 

*  * 


Prima  di  discutere  la  deduzione  di  Sherrington  mi  piace  di  riferire  qui  cio 
che  in  proposito  ha  detto  Langhans  nella  sua  recente  nota  (1).  Questo  A.  ammette 
che  i  fusi  neuro-muscolari  sieno  organi  sensitivi,  eccitabili  per  la  compressione 


muscolare  non  degenerata  dopo  il  taglio  del  n.  oculomotore,  pote  sicuramente  escludere  da 
quei  muscoli  la  presenza  di  fusi  neuro-muscolari. 

(1)  Langhans.  Anatomische  Beitrage  xur  henntniss  der  Crdtinen.  Die  Mushelpindeln.  Wir- 
chow’ s  Arcli.  149,  Bd.  1897. 
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che  sulle  terminazioni  nervose  del  rigonfiamento  fusiforme  eserciterebbe  la  linfa 
contenuta  nello  spazio  limitato  dalla  guaina  lamellare,  o  capsula  del  fuso.  Questa 
capsula  nel  cambiamento  di  forma  del  muscolo  in  contrazione,  cambierebbe  an- 
ch’essa  di  forma,  divenendo  ampollare,  ed  allora  sopra  le  sue  pareti  esterne,  le 
altre  fibre  muscolari  e  i  setti  aponevrotici  eserciterebbero  una  pressione  che,  per 
mezzo  della  linfa,  si  propagherebbe  alle  terminazioni  nervose  che  si  avvolgono 
attorno  alle  fibre  muscolari  intrafusali,  come  stimolo  puramente  meccanico. 

A  spiegare  il  meccanismo  di  funzione  del  fuso  neuro-muscolare,  abbiamo 
dunque  due  teorie.  Quella  che  da  Serrington,  come  deduzione  fisiologica,  sostiene 
che  la  sensazione  si  provoca  per  stimoli  meccanici;  e  in  suo  favore  starebbero  le 
prove  sperimentali  sul  fenomeno  del  ginocchio.  Quella  di  Langhans  tende  a  spie¬ 
gare  il  meccanismo  di  funzione  del  fuso,  durante  la  contrazione  fisiologica  del  mu¬ 
scolo,  ma  non  riuscirebbe  a  farci  comprendere  come  le  correnti  centripete  pos- 
sano  prodursi  per  mezzo  dello  stimolo  meccanico  del  muscolo  liberato  dall’at- 
tacco  tendineo,  fatto  gia  provato  da  Serrington;  a  meno  che  non  si  faccia  un’al- 
tra  ipotesi,  che,  cioe,  1’  addossarsi  dalla  capsula  sulle  fibre  intrafusali  durante  la 
distensione  del  muscolo  ecciti,  comprimendole,  le  terminazioni  nervose  sensitive. 

Ora  la  possibility  d’ un’eccitazione  meccanica  di  queste  terminazioni  potra 
spiegare  in  parte  il  meccanismo  col  quale  si  producono  alcuni  fenomeni  (i  ri- 
fiessi),  e  di  questo  mi  occupero  in  seguito;  ma  quanto  all’  eccitabilita  fisiologica 
dei  fusi  neuro-muscolari,  che  pud  essere  tutta  un’altra  cosa,  notero  per  ora  che 
ambedue  le  suesposte  teorie,  le  quali  tendono  a  spiegarla,  traggono  origine  dalla 
supposta  assenza  di  terminazioni  motrici  sulle  fibre  muscolari  del  fascetto,  e  i  da- 
ti  su  cui  tale  supposizione  si  fonda  sono: 

1)  il  non  averle  riscontrate  con  l’esame  diretto,  per  imperfezione  della  tecnica; 

2)  il  modo  speciale  di  comportarsi  di  queste  fibre  muscolari,  dopo  il  taglio 
del  nervo. 

Riguardo  al  primo  punto,  tutto  cio  che  ho  esposto  in  principio  ha  provato 
con  validissimi  argomenti  che  queste  fibre  sono  provviste  anche  piu  delle  altre 
di  caratteristiche  terminazioni  motrici. 

Riguardo  al  secondo  punto,  a  me  pare  che  la  ragione  della  grande  lentezza 
con  cui  degenerano  queste  fibre  (1),  anatomicamente  cosi  differenti  dalle  altre, 
quando  e  distrutto  il  loro  rapporto  col  n.  motore,  si  possa  cercare  nel  differente 
modo  con  cui  esse  funzionano,  nelle  loro  qualita  fisiologiche,  che  devono  pur  es- 


(1)  Questo  fatto  non  fu  notato  nelle  mie  precedenti  ricercbe  sulle  alterazioni  delle  termi¬ 
nazioni  motrici,  in  seguito  a  taglio  di  nervi.  La  differenza  fra  le  altre  fibre  muscolari  in  dege- 
nerazione  e  quelle  intrafusali,  non  degenerate,  dovra  apparire  evidente  dopo  un  periodo  di  tempo 
abbastanza  lungo  dopo  il  taglio  del  nervo,  e  si  dovra  riscontrare  piu  presto  in  animali  a  san- 
gue  caldo,  anziche  in  quelli  a  lento  ricambio.  Riesaminando  i  preparati  rimasti  dalle  espe- 
rienze  fatte  sui  piccioni  e  sui  conigli  col  taglio  del  nervo  sciatico,  non  bo  trovato  difierenze, 
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sere  different!  Infatti,  amraesso  ohe  queste  fibre  si  contraggano  per  mezzo  delle 
loro  terminazioni  motrici  nel  tempo  che  tutte  le  altre  fibre  muscolari  pure  si 
contraggono,  si  puo  pensare  che  sia  ben  differente  l’effetto  delle  rispettive  con- 
trazioni.  Le  fibre  muscolari  ordinarie  devono  sviluppare  una  forza  che  puo  es- 
sere  ancbe  grandissima;  queste  piccole  del  fuso  neuro-muscolare  devono  invece 
contrarsi  piu  o  meno,  col  solo  scopo  di  trasmettere  al  centro  una  sensazione  ele- 
mentare  che  dia  la  misura  della  contrazione  muscolare.  Perche  sia  data  questa 
misura,  si  deve  necessariamente  ammettere  che  l’intensita  della  contrazione  di 
queste  piccole  fibre  stia  in  rapporto  diretto  con  quella  delle  comuni  fibre  musco¬ 
lari;  ma  in  tutti  i  casi,  l’intensita  di  contrazione  delle  prime  sara  di  non  poco 
inferiore  a  quella  delle  altre,  non  essendo  esse  destinate  a  sviluppare  tante  di- 
namie,  quante  ne  sviluppano  le  altre.  II  fatto  da  me  notato  nel  coniglio  e  nel 
gatto,  che  spesso  le  fibre  del  fascetto  non  terminano  con  un  tendine,  ma  con  un 
ciuffetto  di  fibre  elastiche,  starebbe  anche  a  provare  che  la  loro  contrazione  non 
e  destinata  a  produrre  lo  stesso  lavoro  meccanico  delle  altre. 

Cio  posto,  e  certamente  ammissibile  che.  tra  i  varii  elementi  d’  un  tessuto 
esista  una  differenza  di  ricambio  in  rapporto  con  la  rispettiva  funzione ;  ora  se 
la  intensita  di  contrazione  delle  comuni  fibre  muscolari  puo  essere  di  tanto  su- 
periore  a  quelle  delle  fibre  intrafusali,  si  deve  di  necessita  ammettere  che  quelle 
siano  dotate  d’un  piu  attivo  ricambio. 

Yenendo  poi  alle  note  alterazioni  cui  vanno  soggette  le  fibre  muscolari,  dopo 
il  taglio  di  nervi,  gia  da  Salvioli  (1)  fu  recentemente  dimostrato  che,  sottoponendo 
i  muscoli  paralizzati  a  contrazioni  ritmiche  per  mezzo  d’  una  corrente  galvanica, 
ritmicamente  interotta,  il  procedere  di  queste  alterazioni  viene  rallentato,  e  di- 
minuita  l’atrofia.  Questo  fatto  non  si  puo  spiegare,  se  non  ammettendo  che  il 
lavoro  cui  vengono  sottoposte  le  fibre  paralizzate,  ne  riattiva  un  poco  la  nutri- 
zione  e  ritarda  le  alterazioni  degenerative.  Inoltre,  che  il  procedere  di  queste  al¬ 
terazioni  stia  in  rapporto  diretto  con  Patti  vitk  del  ricambio  materiale,  fu  chiara- 
mente  dimostrato  nelle  mie  precedent  ricerche,  dalle  quali  risulto  che  negli  ani- 
mali  a  lento  ricambio  (rane,  lucertole)  la  degenerazione  delle  fibre  muscolari,  dopo 
il  taglio  de’  nervi,  si  manifesta  assai  piu  tardi  e  procede  assai  piu  lentamente, 
che  negli  animali  ad  attivo  ricambio  materiale,  specialmente  nei  piccioni. 

Ammessa  dunque  una  relazione  diretta  fra  P  attivita  del  ricambio  materiale 
e  il  procedere  della  degenerazione  delle  fibre  muscolari  dopo  il  taglio  de’  nervi, 


che  mi  autorizzino  a  confermare  1’  osservazione  di  Serrington.  Ma  non  intendo  con  questo  di 
metterla  punto  in  dubbio,  tanto  piu  che  un’  altra  prova  del  fatto  si  trova  nella  citata  note  di 
Langhans  ed  6  dovuta  a  L.  Forster,  che  ha  visto  quasi  alio  stato  normale  le  fibre  muscolari 
del  fascetto  un  anno  dopo  determinatasi  la  lesione  spinale,  in  segnito  a  cui  le  altre  fibre  mu¬ 
scolari  erano  in  avanzata  degenerazione  (V.  la  citata  nota  di  Langhans). 

(1)  Salvioli.  —  Sulla  pretesa  influenza  trojica  dei  nervi  sui  tessuti  del  corpo  animate.  Arch 
per  le  Scienze  Mediche,  vol.  XX,  pag.  293  -  1896. 
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ed  ammessa,  com’e  assai  verosimile  supporre,  che  una  notevole  differenza  di  ri- 
cambio  esista  fra  le  fibre  intrafusali  o  le  comuni  fibre  muscolari,  il  fatto  che  le 
prime  degerino  assai  piu  lentamente  delle  seconde,  come  hanno  trovato  Sherrin¬ 
gton  e  L.  Forster,  non  deve  recar  meraviglia,  rientrando  esso  nelle  leggi  gene¬ 
ral  che  regolano  la  nutrizione  dei  tessuti. 

Finalmente,  a  conferma  di  quanto  in  proposito  son  venuto  esponendo,  sta  una 
recente  osservazione  di  Morpurgo,  il  quale  studiando  1’  ipertrofia  funzionale  dei 
muscoli  volontarii  (1),  ha  trovato  che  le  fibre  del  fascetto  di  Weissmann-Kolliker, 
non  partecipano  al  processo  d’ ipertrofia,  cui  vanno  incontro  le  comuni  fibre  mu- 
scoleri,  ma  restano  immutate. 

Si  tratta  dunque  di  fibre  muscolari  che  per  caratteri  anatomici  e  pel  modo 
speciale  di  comportarsi,  quando  le  altre  degenerano  o  s’ ipertrofizzano,  devono 
essere  considerate  come  fibre  muscolari  speciali,  dotate  d’un  ricambio  meno  attivo 
di  quello  che  hanno  le  comuni  fibre  muscolari. 

Dopo  queste  considerazioni  e  dopo  i  fatti  esposti,  si  pud  ritenere  che  sia  poco 
valida  la  prova  indiretta  data  da  Sherrington,  per  dimostrare  che  sulle  fibre  mu¬ 
scolari  intrafusali  vengano  a  terminare  solo  fibre  nervose  sensitive  e  non  le  mo- 
trici.  Da  cio  la  necessita  di  ripetere  la  prova  sperimentale  e  di  fare  nuove  inve- 
stigazioni. 


* 

*  # 

Nel  ripetere  questa  prova,  anziche  fare  il  taglio  di  tutte  le  radici  anteriori 
che  vanno  al  nervo  di  un  arto,  conservando  intatti  i  glangli  spinali  (cosa  mala- 
gevole  coi  mezzi  di  cui  potevo  disporre),  ho  adottato  un  altro  mezzo,  cioe  quello 
di  ottenere  che  le  fibre  motrici  degli  arti  posteriori  del  coniglio,  dalle  cellule 
delle  corna  anteriori  sino  alia  periferia,  cadessero  in  necrosi,  in  seguito  alia 
temporanea  interruzione  della  circolazione  sanguigna  del  midollo  lombare.  Gio 
si  ottiene  nel  coniglio  con  la  prova  di  Stenson ,  che  consiste  nella  temporanea 
chiusura  per  compressione  dell’ aorta  addominale. 

Son  note  in  fatti  le  ricerche  di  Ehrlich  e  Brieger  (2),  i  quali  con  questo  mezzo 
ottennero  la  quasi  completa  necrosi  della  sostanza  grigia  del  midollo  lombare  nel 
coniglio,  e  conseguentemente  una  paralisi  flaccida  degli  arti  posteriori,  che  cor- 
rispondeva  esattamente  a  quella  che  siamo  abituati  a  vedere  in  seguito  all’ inter¬ 
ruzione  del  conducimento  dei  nervi  motori ;  paralisi  ch’  e  seguita  dall’  atrofia  dei 
muscoli  e  da  neoformazione  connettivale  secondaria  e  si  produce  con  la  stessa 
rapidita,  che  nel  caso  di  taglio  de’  nervi.  Ma  mentre  con  la  prova  di  Stenson  le 


(1)  Morpurgo.  —  Ueber  activitats-Bypertrophe  der  wiUhurlichen  Muskeln.  Virchow’ s  Arch. 
Bd.  150.  1897,  s.  554. 

(2)  Ehrlich  und  Brieger.  —  Ueber  die  Ausschaltung  des  Lenden  marhgrau.  Zeitsclirift  fur 
klinisclie  Medicin.  Supplement  Zum  VII.  Bd  1884,  s.  155. 
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vie  motorie,  dalle  cellule  dalle  corna  anteriori,  cadono  in  necrosi  ischemica,  i 
gangli  spinali,  dalle  cui  cellule  originano  le  vie  sensitive  periferiche  restano 
intatti,  perche  alia  loro  nutrizione  provvedono  vasi  sanguigni  che,  nella  prova, 
non  restano  compressi.  Gli  AA.  intatti,  esaminando  il  n.  sciatico,  dopo  un  certo 
tempo  che  s’ era  prodotta  la  paralisi,  vi  trovarono  un  gran  numero  di  fibre  ben 
conservate,  mentre  altre  erano  in  tutti  gli  stadi  della  degenerazione  walleriana 
(ac.  osmico),  risultato  che  si  spiegava  col  modo  di  comportarsi  delle  radici  ante¬ 
riori,  le  quali  erano  completamente  degenerate,  e  delle  posteriori,  sensitive,  che 
non  lasciavano  riconoscere  nella  loro  struttura  la  piu  piccola  alterazione.  Anzi 
gli  AA.  conchiudono  col  dire  che  la  circostanza,  per  la  quale  le  fibre  motorie  de- 
generano  e  le  sensitive  sono  conservate,  poteva  essere  il  pun  to  di  partenza  di 
molte  altre  ricerche. 

Quando  si  comprime  nel  coniglio  1’ aorta  addominale  col  metodo  di  Sten- 
son  (1),  la  paralisi  degli  arti  posteriori  si  manifesta  da  5  a  15  minuti  dopo  che 
si  e  stretto  fortemente  il  laccio.  Se  allora  si  lascia  la  legatura  a  posto  soltanto 
15-30  minuti,  la  paralisi  cessa  piu  o  meno  rapidamente;  se  si  lascia  per  un  tempo 
piu  lungo  ma  meno  di  un’  ora,  la  paralisi  svanisce  nel  corso  di  pochi  giorni;  essa 
invece  diventa  nel  coniglio  permanente,  se  V  aorta  rimane  perfettamente  chiusa 
per  lo  spazio  di  un’ora.  I  muscoli  e  la  pelle,  che  diventano  ischemici,  al  ristabi- 
lirsi  del  circolo  non  mostrano  alterazioni,  salvo  poi  quelle  secondarie  dei  muscoli 
che  sopravvengono  alia  degenerazione  dei  nervi  motori,  quando  questa  si  produce. 

Ora  ecco  l’esperimento  che,  dopo  alcuni  altri  non  riusciti,  io  feci  nel  coniglio. 

Eaperi  mento  V.  —  Coniglia  adulta,  16  dicembre  ’97.  -  Corapressione  fortissima  col  me¬ 
todo  di  Stenson  dell’  aorta  addominale  a  livello  della  4a  vertebra  lombare.  La  paralisi  del  treno 
posteriore  si  produce  rapidamente.  Dopo  un’ora  e  mezza  si  togtie  il  laccio  e  si  suturano  con  due 
punti  le  piccole  ferite  esterne.  L’  animale  e  tenuto  sopra  una  branda  vicino  alia  stufa.  Il  giorno 
dopo  e  seguenti  la  paralisi  si  mantiene  completa  ed  e  una  paralisi  flaccida,  senza  tono  musco- 
lare  nel  piede  e  nella  gamba;  talvolta  si  accenna  un  lieve  movimento  di  flessione  delle  coscie, 
ma  nel  camminare  il  coniglio  trascina  il  treno  posteriore,  ch’e  insensibile.  Vi  e  paralisi  della 
vescica,  cbe  bisogna  vuotare  due  volte  al  giorno,  e  paralisi  dello  sfintere  anale  esterno;  ma  le 
feci  fuoriescono  spontaneamente,  perche  e  conservata  la  peristalsi  intestinale. 

21  dicembre  ’97.  -  Condizioni  invariate,  salvo  una  incipiente  denutrizione  del  treno  poste¬ 
riore.  Previe  tutte  le  cautele  di  asepsi,  con  un  taglio  longitudinale  dal  poplite  al  tendine  di 
Achille,  a  sinistra,  si  mettono  alio  scoverto  i  muscoli  del  polpaccio,  e  si  isolano  tutti  i  muscoli 
che  prendono  inserzione  al  detto  tendine;  si  legano  in  massa  il  piu  che  si  pub  in  alto  e  si 
asportano  recidendo  il  tendine  e  la  parte  superiore  sotto  la  legatura.  Sutura,  apparecchio  in- 
gessato  di  tutto  l’arto  per  garentire  la  ferita  da  inquinamenti.  L’ animale  non  ha  dato  il  piu 
piccolo  segno  di  sensibilita  durante  1*  operazione.  Si  preparano  molti  pezzetti  di  muscolo  col 
metodo  all’oro. 

22-26  dicembre  ’97.  -  Si  manifesta  una  contrattura  degli  arti,  che  si  accentua  gradatamente 


(1)  W.  Krause  —  Die  Anatomic  des  kantnkens  etc.  Leipzig,  1888.  s.  192. 
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mentre  le  masse  muscolari  appariscono  atrofiche  (sotto  la  mano  si  sentono  tutte  le  sporgenze  os- 
see  del  sacro  e  del  bacino).  II  dl  26  si  rimuove  1’ apparecchio  ingessato:  guarigione  per  primam. 

27  dicembre.  -  Si  uccide  l’animale  e  si  preparano  all’  oro  molti  pezzetti  di  muscoli  del 
polpaccio  di  destra,  dei  flessori  della  coscia,  del  m.  vasto  interno  e  del  piede,  in  recipient!  di- 
stinti.  Si  controlla  nell’ autopsia  che  la  compressione  s’era  fatta  in  corrispondenza  della  4“  ver¬ 
tebra  lombare.  Si  asporta  quindi  con  precauzione  tutto  il  midollo  spinale,  diviso  con  le  radici 
e  coi  ganglii  in  una  porzione  superiore,  fino  al  punto  ove  s’  era  esercitata  la  compressione,  e 
in  una  porzione  inferiore,  da  questo  punto  alia  cauda  equina.  Di  questa  seconda  porzione,  ch’  e 
piii  molle  della  prinia,  un  piccolo  tratto,  cbe  segue  immediatamente  il  punto  della  compressione, 
si  mette  nella  soluzione  di  formalina  al  10°/o  e  quindi  in  alcool,  per  trattarla  col  metodo  di 
Nissl;  si  preparano  inoltre  col  metodo  all’ oro  di  Golgi  la  quarta  radice  lombare  posteriore 
recisa  fra  il  ganglio  e  il  midollo;  il  resto  del  midollo  lombare  con  le  altre  radici  e  coi  ganglii 
rispettivi,  si  conserva  in  liquido  di  Muller  per  poi  trattarne  dei  segmenti  col  metodo  di  Marchi 
Con  lo  stesso  metodo  furono  in  seguito  trattate,  separatamente,  le  altre  radici  anteriori  lombari 
e  la  7a  posteriore,  recise  tutte  fra  il  ganglio  e  il  midollo. 

Ottenni  cost  da  questo  esperimento  di  poter  fare  due  volte  1’ indagine  micro- 
scopica  sui  muscoli,  la  prima  cinque,  la  seconda  dieci  giorni  dopo  che  s’era  determi- 
nata  la  paralisi.  Ma  riferiro  prima  i  risultati  ottenuti  dall’  esame  microscopico 
del  midollo,  delle  radici  e  dei  ganglii  preparati  con  different  metodi. 

La  porzione  prossimale  del  midollo  lombare,  trattata  col  metodo  di  Nissl,  non 
mostro  all’  esame  microscopico  cellule  gangliari  della  sostanza  grigia,  ovviamente 
alterate;  nella  maggior  parte  di  esse  si  osservano  i  noti  corpi  cromatici  di  Nissl; 
in  tutte  il  protoplasma  e  normale  e  il  nucleo,  quando  capita  nella  sezione,  e  ben 
contornato  e  colorato.  Gio  dimostra  che  in  questa  porzione  del  midollo,  che  cor- 
rispondeva  all’  altezza  ove  fu  compressa  1’  aorta,  la  totale  ischemia  non  s’  era 
determinata;  questa  porzione  del  midollo,  almeno  nei  tagli  piu  prossimali,  si  puo 
ancora  considerare  alio  stato  normale. 

Dopo  trattamento  con  metodo  di  Marchi,  i  tagli  della  porzione  susseguente 
del  midollo,  in  corrispondenza  della  5a  e  6a  radice  lombare,  mostrano  nella  sostanza 
bianca  fibre  alterate  da  per  tutto;  ma  queste  sono  rare  nei  cordoni  posteriori,  fre- 
quentissime  invece  nei  cordoni  antero-laterali  e  specialmente  lungo  il  decorso 
delle  fibre  radicolari  anteriori,  ove  non  si  osservano  fibre  midollate  normali,  e 
nella  commissura  anteriore.  Profondamente  alterata  e  la  sostanza  grigia  cosi  delle 
corna  anteriori  come  delle  c.  posteriori.  Scomparso  il  tessuto  nervoso  (tranne 
poche  fibre  radicolari  afferenti)  non  si  osservano  che  aree  necrotiche,  cellule  gra- 
nulose  e  relitti  della  degenerazione  walleriana  delle  fibre  radicolari  efferenti.  Con 
la  doppia  colorazione  al  carminio  si  mettono  inoltre  in  evidenza  i  vasi  sanguigni 
ed  una  enorme  quantita  di  elementi  cellulari  a  grosso  nucleo,  che  sono  elementi 
proliferati,  di  probabile  origine  endoteliale,  e  somigliano  per  i  loro  caratteri  alle 
cellule  descritte  da  Leyden  nelle  mieliti. 

Ma  cio  che  principalmente  colpisce  in  questi  preparati,  e  il  differente  aspetto 
che  presentano  le  fibre  della  radice  anteriore  e  quelle  della  r.  posteriore,  quando 
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parti  di  esse  son  comprese  nel  taglio.  Le  prime,  rigonfiate,  mostrano  ncl  loro  in- 
terno  piccoli  e  grossi  blocclii  di  mielina  fortemente  annerita  dall’  osmico,  molti 
dei  quali  inclusi  in  elementi  fagociti  (nuclei  proliferati  della  guaina  di  Schwann), 
le  seconde  sono  d’  ampiezza  normale,  a  contorni  regolari  con  la  guaina  midollare 
di  color  giallo-grigio;  insomma  le  fibre  della  radice  anteriore  appariscono  in  preda 
alia  piu  evidente  degenerazione  walleriana,  quelle  della  radice  posteriore  si  vedono 
come  alio  stato  normale. 

In  alcuni  tagli,  nei  quali  fu  compreso  anche  il  ganglio  spinale  con  parte 
della  radice  anteriore  e  della  posteriore,  le  caratteristiche  cellule  gangliari,  colo- 
rate  dal  carminio,  sono  per  volume  e  per  la  perfetta  colorabilita  del  nucleo  e  del 
protoplasma,  alio  stato  normale.  Le  fibre  della  radice  posteriore  emergente  dal 
ganglio  sono  perfettamente  normali;  non  cosi  quelle  della  radice  anteriore  che 
passano  ventralmente  al  ganglio,  le  quali  presentano  tutte  le  sopradescritte  note 
della  degenerazione  walleriana. 

Quanto  all’  esame  delle  radici  spinali  preparate  separatamente,  il  metodo 
meglio  riuscito  e  quello  di  Marchi,  perch e  permette  di  dissociare  bene  con  gli 
aghi  le  fibre  passate  in  glicerina  sul  portaoggetti  e  mostra  all’  esame  microscopico 
con  la  piu  grande  evidenza  quelle  che  sono  degenerate.  Ho  potuto  cosi  esaminare 
senza  perdere  una  sola  fibra  nervosa,  intere  radici. 

La  5a  radice  anteriore  risultava  composta  di  sei  distinti  fascetti  i  quali,  pel 
decorso  obliquo  che  ha  la  radice,  sono  di  varia  lunghezza,  e  questa  va  degradando 
dal  primo  all’ ultimo  di  essi.  AH’ esame  microscopico,  nel  fascetto  piu  lungo,  ch’ e 
il  primo,  o  prossimale,  si  notano  molte  fibre  alio  stato  normale,  oltre  a  quelle  per¬ 
fettamente  alterate;  gli  altri  fascetti  risultano  tutti  di  fibre  perfettamente  degene¬ 
rate.  Nella  6a  e  nella  7a  radice  anteriore  similmente  esaminate  non  si  riscontra 
invece  alcuna  fibra  alio  stato  normale.  La  degenerazione  comincia  dunque  dalla 
5a  radice  lombare,  della  quale  un  numero  relativamente  assai  piccolo  di  fibre  non 
erano  alterate;  cio  fa  supporre  che  la  4a  radice  anteriore,  non  esaminata,  fosse 
pure  normale  e  che  la  necrosi  da  cui  era  colpita  la  sostanza  grigia  del  midollo 
lombare,  si  estendesse  dal  livello  della  5a  radice,  o  quasi,  fino  all’estremo  caudale. 
Cio  da  ragione  del  fatto  che  nel  tratto  prossimale  del  midollo,  esaminato  col  me¬ 
todo  di  Nissl,  non  si  son  rinvenute  alterazioni  delle  cellule  nervose. 

Cio  posto,  per  confermare  il  risultato  dell’ esperienza,  non  ebbe  valore  1’ inte¬ 
grity  della  4a  radice  posteriore  trattata  col  metodo  dell’oro  di  Golgi  e  riscontrata 
normale  all’ esame  microscopico.  Pertanto  portai  1’  esame  sulla  7a  radice  posteriore, 
preparandola  col  metodo  di  Marchi.  Questa  T  radice,  molto  voluminosa,  fu  esa¬ 
minata,  dissociandone  le  fibre  in  molti  preparati  senza  perderne  alcuna,  e  il  ri¬ 
sultato  dell’ esame  fu,  che  tutte  le  fibre  erano  normali,  meno  tre  sole  ch’ erano 
degenerate.  A  tal  riguardo  diro  che  col  metodo  di  Marchi  anche  nelle  fibre  ner¬ 
vose  normali,  ben  dissociate  con  gli  aghi,  si  osservano  rare  goccioline  e  bloc- 
chetti  di  mielina  perfettamente  annerita,  talvolta  fuori,  tal’altra  entro  la  guaina 
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di  Schwann,  o  in  prossimita  d’  un  cingolo  anulare;  queste  fibre  pero  hanno  con- 
torni  precisi  e  la  guaina  midollare,  tinta  in  grigio,  e  continua.  Ma  le  tre  fibre 
degenerate  die  ho  riscontrate  nella  radice  posteriore  mostrano  invece  grossi 
blocchi  di  mielina  fortemente  tinta  in  nero,  riuniti  talvolta  a  grnppi  entro  una 
varicosith  della  guaina  di  Schwann,  e  in  ogni  caso  seguentisi,  senza  che  appa- 
risca  tratto  della  guaina  midollare  normale,  per  tutto  il  decorso  della  fibra  in  esa- 
me.  Nessun  dubbio  sulfosservazione  fatta. 


* 

*  * 

La  presenza  di  tre  fibre  nervose  degenerate  nella  7a  radice  posteriore,  quando 
tutte  le  altre  sono  normali,  non  altera  affatto  il  risultato  dell’esperienza.  Ho  vo- 
luto  pero  rilevare  il  fatto,  perche  esso  trova  un  certo  riscontro  con  le  note  osser- 
vazioni  d’  altri  AA.,  tra  i  quali  Lenossek,  negli  embrioni  di  polio,  e  Joseph,  nel 
gatto,  hanno  trovato  un  piccolo  numero  di  fibre  efferenti  nella  radice  posteriore. 
Tali  fibre,  che  avrebbero  la  cellula  d’origine  nella  sostanza  grigia  del  midollo, 
agiscono  certamente,  secondo  Kolliker  (1),  in  senso  centrifugo,  e  debbono  essere 
considerate  o  come  neiwi  vasali  o  come  ndrvi  del  simpatico.  L’  averne  pero  tro- 
vate  tre  sole  in  una  sola  radice  del  coniglio,  mentre  Joseph  parla  di  un  numero 
non  tanto  piccolo  nella  radice  posteriore  del  2°  nervo  cervicale  del  gatto,  dove 
le  ha  studiate,  fa  pensare  che  non  in  tutti  gli  animali  le  cose  procedano  alio 
stesso  modo. 


* 

*  * 

Se  nel  tratto  prossimale  al  ganglio  le  radici  posteriori  nelf  esperienza  fatta 
risultano  di  fibre  normali,  a  fortiori  deve  ritenersi  che  normali  pure  fossero 
nella  regione  distale,  e  la  perfetta  integrity  delle  cellule  del  ganglio  spinale  n’  e 
una  prova  diretta. 

Venendo  quindi  all’esame  de’  muscoli,  quello  ch’ era  da  aspettarsi  era  appunto 
il  reperto  desiderato,  cioe  che  le  fibre  e  terminazioni  di  senso  fossero  normali  e 
quelle  di  moto  invece  alterate.  Infatti  nei  preparati  all’oro  ottenuti  dai  muscoli 
del  polpaccio,  prelevati  cinque  giorni  dopo  che  s’  era  determinata  la  paralisi,  ap- 
pariscono  con  la  piu  grande  chiarezza  e  perfettamente  normali  le  grosse  fibre 
midollate  che  terminano  in  ciascun  fuso  neuro-muscolare  e  in  ciascun  organo 
di  Golgi,  la  natura  sensitiva  del  quale  viene  anche  per  questa  via  provata.  A 
qualunque  grado  di  riduzione  dell’oro,  non  un  solo  esempio  si  trova  in  cui  tali 
fibre  mostrino  note  di  degenerazione.  Similmente  le  ricche  terminazioni  nervose 
di  queste  fibre  sono  perfettamente  conservate,  con  tutti  i  piu  minuti  particolari 
di  struttura.  Al  contrario  tutte  le  altre  fibre  midollate  che  finiscono  con  placche 


(1)  Kolliker.  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen.  II.  Bd.  s.  79. 
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raotrici  sono  in  evidente  degenerazione  walleriana  e  le  placcho  motrici  colpite 
tutte  da  necrosi  per  axolisi  ed  axoressi  dei  rami  terminali.  Nei  fusi  neuro-mu- 
scolari,  ben  visibili  in  preparati  cbe  ho  pazientemente  disposti  in  modo,  che  le 
fibre  raidollate  sottili  apparissero  tutte,  queste  si  mostrano  in  evidente  degenera¬ 
zione  walleriana  e  le  terminazioni  a  placca  del  fuso  sono  anch’  esse  colpite  da 
necrosi,  come  tutte  le  altre.  La  fig.  Ill  della  Tav.  8  rappresenta  a  medio  ingrandi- 
mento  uno  di  questi  fusi  neuro-muscolari  ottenuto  dal  coniglio,  cinque  giorni 
dopo  la  prova  di  Stenson. 

L’  altro  esame  fatto  dopo  10  giorni  ha  confermato  pienamente  questo  risultato. 
La  necrosi  delle  terminazioni  motrici  era  generate,  e  si  estendeva  fino  ai  muscoli 
del  piede.  Tutti  gli  esemplari  ottenuti  di  fuso  neuro-muscolare  mostrano  con 
uguale  evidenza  le  fibre  midollate  grosse  e  le  terminazioni  del  rigonfiamento  fu- 
siforme  alio  stato  normale;  ma  le  sottili  fibre  degenerate  sono  assai  difficilmente 
visibili.  Per  rinvenirle  all’ esame  microscopico  e  utile  servirsi,  come  punto  di  ri- 
trovo,  delle  piccole  terminazioni  che  sono  sulle  fibre  muscolari  intrafusali;  queste 
mostrano  ancora  la  sohle  fortemente  tinta  e  i  nuclei  evidenti,  e  presso  a  loro 
spesso  si  vede  sulla  fibra  muscolare  come  il  disegno  della  piccola  fibra  nervosa, 
talvolta  reso  piu  evidente  da  relitti  di  mielina  tinti  in  nero.  Se  questo  e  il  risul¬ 
tato  dell’  esame  a  10  giorni,  si  pud  ragionevolmente  pensare,  dopo  le  ricerche 
precedentemente  fatte  sulle  alterazioni  delle  terminazioni  motrici,  in  seguito  a  ta- 
glio  dei  nervi  (v.  1.  c.),  che  dopo  20  e  piu  giorni  non  siano  piu  visibili  le  tracce 
di  queste  piccole  fibre  nervose,  e  s’  intendera  quindi  piu  agevolmente  perche  Sher¬ 
rington  non  le  trovasse  punto  ne’  suoi  preparati  dopo  indurimento  e  inclusione 
dei  muscoli  (1). 

Riassumendo  i  risultati  dell’ esame  microscopico,  abbiamo:  necrosi  della  so- 
stanza  grigia  e  quindi  delle  cellule  radicolari  del  midollo  lombare,  degenerazione 
walleriana  delle  dipendenti  radici  anteriori  e  fibre  motorie  periferiche  fino  alle 
terminazioni  motrici,  anch’  esse  colpite  da  necrosi ;  perfetta  integrita  delle  cellule 
dei  gangli  spinali  corrispondenti  e  delle  fibre  sensitive  periferiche,  fino  all’organo 
di  Golgi.  Nei  fuso  neuro-muscolare  poi  troviamo:  degenerate  le  sottili  fibre  mi- 


(1)  Ho  ripetuta  in  seguito  la  prova  di  Stenson  nei  gatti,  anche  alio  scopo  di  riesaminare 
le  radici  lombari  posteriori  e  vedere  se  contenessero  fibre  efferenti;  ma  in  tre  prove  consecu¬ 
tive  fatte  in  tre  gatti,  mautenendo  la  legatura  fino  a  un’ora  e  mezza,  non  sono  mai  riuscito 
ad  ottenere  una  paralisi  permanente.  Anche  dopo  fortissima  compressione  delP  aorta  addomi- 
nale,  seguita  da  forte  ischemia  cutanea  degli  arti  posteriori  e  da  abolizione  del  polso  sulle 
art.  femorali  la  paralisi  manifestasi  lentamente.  Quando  perb  snmbra  completa  e  l’animale  cam- 
mina  trascinando  il  treno  posteriore,  se  lo  si  tiene  soltevato  da  terra  e  penzoloni,  si  pub  no- 
tare  che  il  tono  muscolare  non  e  perfettamonte  abolito.  Poi  quando  dopo  un’  ora  e  mezza  si  fa 
cessare  la  compressione,  la  paralisi  cessa  rapidamente.  Cib  vuoi  dire  che  1’ ischemia  del  mi¬ 
dollo  non  si  produce,  e  che  la  paralisi  temporanea  dura  quanto  1’  ischemia  del  tessuto  musco¬ 
lare  dalla  quale  essa  dipende. 
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dollale  e  le  terminazioni  a  forma  di  placche ;  perfettamente  conservatc  le  fibre 
mulcllate  grosse  e  le  ricche  terminazioni  del  rigonfiamento  fusiforme.  Dunque 
si  pud  con  sicurezza  affermare  che  le  prime  sono  fibre  e  terminazioni  motrici, 
le  scconde  sono  fibre  e  terminazioni  di  senso.  Questa  dimostrazione,  che  non  si 
era  ottenuta  per  diverse  altre  vie  e  con  esperimenti  anche  difficilissimi,  qnali  il 
taglio  di  6-7  radici  motorie  consecutive,  lasciando  integri  i  gangli  spinali,  e  il 
taglio  delle  due  branche  del  trigemino  fra  il  ponte  e  il  ganglio  di  Gasser,  e  stata 
finalmente  fornita  dalla  semplice  e  antica  prova  di  Stenson. 


* 

*  # 


E  cosi  l’oscurita  che  regnava  intorno  al  signiflcato  del  fascetto  di  Weissmann- 
Kolliker  si  puo  oggi  dire  che  sia  dileguata  in  gran  parte.  Infatti  i  fusi  neuro-mu- 
scolari,  di  struttura  quasi  schematica  nella  lucertola  e  complicatissima  negli  ani- 
mali  superiori,  raa  con  evidenti  analogie  in  tutti  gli  animali  esaminati  e  nell’  uo- 
mo,  ed  esistenti  in  numero  considerevole  nei  muscoli  scheletrici,  rappresentano 
non  semplici  terminazioni  di  senso,  ma  veri  organi,  come  la  rigorosa  analisi 
istologica  faceva  presagire.  Quanto  alia  funzione  di  questi  organi  di  struttura 
cosi  delicata,  cercai  di  defmirla,  con  riserva,  nell’altra  nota,  ove  mi  espressi  cosi: 

«  i  fusi  neuro-muscolari,  chiusi  nelle  loro  guaine  a  strati  concentrici  e  distribuiti 
nei  muscoli  in  mezzo  alle  altre  fibre  muscolari,  nel  tempo  che  tutte  le  fibre  si 
contraggono,  trasmettono  probabilmente  al  centro  un’  impressione,  la  quale  da  la 
misura  del  grado  della  contrazione  muscolare  »  (1).  Questa  interpretazione  per 
le  nuove  indagini  e  per  quelle  di  Sherrington,  che  io  allora  non  conosceva,  ac- 
quista  oggi  valore. 

Infatti,  essendo  ora  dimostrato  che  le  fibre  muscolari  del  fuso  hanno  termi¬ 
nazioni  motrici,  come  le  fibre  muscolari  comuni,  deve  ammettersi  di  necessita  che 
anch’esse  si  contraggano  per  lo  stimolo  trasmesso  dai  nei  vi  motori.  I  differenti 
caratteri  anatomici  di  queste  fibre,  rispetto  alle  altre,  e  il  loro  speciale  comporta- 
mento  nella  degenerazione  di  origine  neurotica  (Sherrington-Forster)  o  nell’  iper- 
trofia  funzionale  delle  altre  fibre  muscolari  (Morpurgo),  fanno  ragionevolmente 
pensare  che,  anche  fisiologicamente,  queste  siano  fibre  muscolari  speciali,  a  lento 
ricambio,  non  destinate  nella  contrazione  a  sviluppare  quella  quantita  di  forza, 
che  sviluppano  le  altre,  ma  semplicemente  a  trasmettere  una  sensazione  per  mezzo 
delle  vistose  terminazioni  sensitive,  che  con  loro  si  mettono  in  diretto  rapporto. 
E  come  varia  P  intensita  di  contrazione  delle  altre  fibre  muscolari,  cosi  deve  ve- 
rosimilmente  variare  P  intensita  di  questa  sensazione.  dunque  ammissibile  che 
quest’  organo  funzioni  proprio  come  nn  dinamometro  e  dia  la  misura  del  grado 
della  contrazione  muscolare. 


(1)  V.  precedent)  ricerche,  p.  278. 
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A  conferma  di  questa  interpretazione  starebbe  il  fatto  che  in  alcuni  mu- 
scoli,  i  quali  nella  contrazione  riflessa  o  volontaria  non  ci  danno  1’  impressione 
del  grado  di  contrazione,  quest’  organo  infatti  non  si  rinviene;  tali  erano,  per  le 
mie  precedenti  ricerche,  i  muscoli  mimici  innervati  dal  n.  facciale  e  i  muscoli 
motori  del  globo  oculare.  Avendo  Sherrington  trovato  che  in  questi  ultimi  e  in 
altri  muscoli,  come  i  mm.  intrinseci  della  lingua,  i  mm.  intrinseci  del  laringe  e 
il  diaframma  non  si  trovano  fusi  neuro-muscolari,  1’  interpretazione  data  acquista 
anche  maggior  valore,  perche  da  nessuno  di  questi  muscoli  noi  riceviamo  1’  im¬ 
pressione  del  grado  di  forza  sviluppata  nella  contrazione. 

Il  fatto  che  attende  ancora  una  spiegazione,  e  la  molteplicith  delle  termina- 
zioni  motrici  sopra  le  singole  fibre  muscolari  del  fuso.  In  accordo  con  la  delicata 
funzione  dell’ organo,  si  pud  intanto  pensare  che  tale  molteplicita  di  apparati  mo¬ 
tori  in  queste  fibre  rappresenti  un  perfezionamento  dell’ organo  stesso. 

* 

#  * 

Mentre  nel  fuso  neuro-muscolare  la  terminazione  di  senso  sta  in  diretto  rap- 
porto  con  le  fibre  muscolari,  e  lo  stimolo  a  cui  essa  risponde  e  quello  stesso  della 
contrazione  muscolare,  nell’  organo  muscolo-tendineo  di  Golgi,  invece  la  termi¬ 
nazione  di  senso  sta  tutta  sulle  fibre  tendinee,  e  lo  stimolo  a  cui  risponde  e  in 
ultima  analisi  di  natura  meccanica,  quale  lo  stiramento  di  queste  fibre  prodotto, 
durante  la  contrazione  del  muscolo,  dal  raccorciamento  delle  fibre  muscolari  che 
vi  si  attaccano.  Generalmente  si  ritiene  che  sia  questo  il  modo  come  funziona 
P  organo  di  Golgi,  e  in  accordo  con  questa  interpretazione  starebbero  due  fatti. 
Il  primo  e  che  gli  organi  in  discussione  non  si  rinvengono  generalmente  dove 
il  tessuto  tendineo  e  compatto  e  quindi  non  distensibile,  ma  invece  la  dove  i  ten- 
dini  si  prolungano,  spesso  in  forma  di  ventagli  fibrosi,  che  si  attenuano  a  grado 
a  grado  sul  ventre  muscolare.  L’  altro  fatto  e  la  speciale  costituzione  di  questi 
organi,  i  quali  mostrano  all’  estremo  opposto  al  tendine  un  fiocco  di  fibre  musco¬ 
lari,  le  cui  estremita  tendinose  stanno  a  brevissima  distanza  dalla  terminazione 
nervosa.  Queste  fibre  muscolari,  che  son  quelle  ordinarie,  la  cui  contrazione  e  de- 
stinata  a  produrre  un  lavoro  meccanico,  sono  per  lo  piu  numerose:  se  ne  contano 
spesso  10  e  piu  per  ciascun  organo:  esse  fanno  parte  integrante  dell’ organo,  la 
cui  funzione  non  si  puo  immaginare  disgiunta  dalla  trazione  ch’  esse  esercitano 
sulle  fibre  tendinee.  Queste  dovrebbero  dunque  per  etfetto  della  trazione  disten- 
dersi,  e  tale  distensione  costituirebbe  lo  stimolo  per  la  ricca  terminazione  nervosa 
che  le  avvolge.  Pare  dunque  facile  intendere  il  meccanismo  di  funzione  degli  or¬ 
gani  muscolo-tendinei  (1). 


(1)  Da  quanto  esposi  nelle  passate  ricerche,  risulta  appunto  che  in  questo  modo  io  allora 
cercai  di  spiegare  il  meccanismo  di  funzione  dell’ organo  di  Golgi  e,  per  una  logica  conseguenza, 
ammisi  che  quest’ organo  entrasse  specialmente  in  funzione  nelle  forti  contrazioni  muscolari, 
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So  noil  che  questa  distensibilitk  delle  fibre  tendinee,  intesa  nel  senso  d’  un 
aumento  reale  della  loro  lunghezza,  non  sarebbe  in  accordo  con  quanto  gene- 
ralmente  si  ritiene,  cioe  che  il  tessuto  fibroso  dei  tendini  opponga  molta  resi- 
stenza,  che  Sappey  anzi  chiama  assoluta,  ad  ogni  causa  che  tenda  ad  allungarli. 
D’  altra  parte  che  gli  organi  muscolo-tendinei  funzionino,  anche  nelle  piccole  con- 
trazioni  del  muscolo,  cioe  quando  6  debole  la  trazione  esercitata  dalle  fibre  mu¬ 
scolari,  e  cosa  provata  dal  fatto  che  nei  muscoli  motori  del  globo  oculare  non 
esistono  altri  organi  all’infuori  di  questi,  che  possano  dar  ragione  del  delicato 
antagonismo  che  rende  arraonica  la  funzione  di  questi  muscoli. 

La  riconosciuta  inestensibilitk  delle  fibre  tendinee  e  la  delicatezza  di  funzioni 
dell’  organo,  cosi  come  questa  si  rivela  nei  muscoli  oculari,  costituiscono  dunque 
due  termini  che  sembrano  poco  conciliabili ;  di  guisa  che  si  6  naturalmente  spinti 
a  ricercare  nell’  organo  muscolo-tendineo  una  qualche  particolarita  di  struttura,  la 
quale  renda  possibile  P  eccitamento  meccanico  della  terminazione  sensitiva,  mal- 
grado  la  poca  o  nessuna  distensibilita  delle  fibrille  tendinee,  con  le  quali  essa  e 
in  diretto  rapporto. 

Ora  le  fibre  tendinee  dell’  organo  di  Golgi  costituiscono  fascetti  speciali  indi- 
vidualizzati,  sotto  forma  di  corpi  fusati  circondati  da  una  guaina  connettivale  (pro- 
lungamento  deila  guaina  di  Henle  della  fibra  nervosa)  e  quindi  separati  dalle  al- 
tre  fibre  tendinee,  con  le  quali  pero  si  continuano.  Ma  v’  e  un  altro  carattere,  al 
quale  non  mi  pare  che  sia  stata  finora  accordata  importanza,  ed  e  che  general- 
mente  questi  corpi  fusati  o  sono  incur oati ,  o  serbano  una  posizione  oUiqua  ri- 
spetto  al  decorso  delle  altre  fibre  tendinee;  cio  risulta  anche  dalle  figure  pub- 
blicate  da  Gattaneo,  da  Marchi  ecc.  Oltre  a  cio,  spesso  ho  notato  che  le  fibrille 
tendinee,  di  cui  questi  fascetti  risultano,  sono  a  decorso  qua  e  la  ondulato,  di 
guisa  che  i  bordi  del  fascetto  presentano  a  volte  piccole  insenature  che  corri 
spondono  alle  curvature  delle  fibrille.  In  tutti  i  casi  questo  fibrille  non  serbano 
alcun  parallellismo  con  le  altre  del  tendine  e  con  le  fibre  muscolari.  Inline  le  fi¬ 
bre  tendinee  di  ciascun  corpo  fusato  si  continuano  per  un  estremo  con  le  altre 
fibre  tendinee,  riacquistando  il  parallelismo  con  queste  e  tutti  i  caratteri  di  fibre 
tendinee  ordinarie,  dalle  quali  non  e  piu  possibile  distinguerle,  per  P  altro  estremo 
sono  in  diretta  continuazione  con  le  fibre  muscolari. 

Data  questa  disposizione,  si  potrebbe  chiamare  estremita  fissa  o  punto  fisso, 
quella  con  cui  il  corpo  fusato  si  continua  col  tendine,  che  sarebbe  inestensibile, 
ed  estremita  mobile  o  punto  di  trazione ,  quella  per  la  quale  esso  si  continua 


le  quali  soltanto  sarebbero  capaci  di  fare  sufflcientemente  distendere  le  fibre  tendinee,  e  che 
per  mezzo  di  quest’  organo  noi  riceviamo  «  l’impressione  dello  sforzo  muscolare  e  della  stan- 
chezza  che  ad  esso  tien  dietro  ».  Ma  dalle  nuove  indag-ini  sulla  struttura  dell’  organo  in  di- 
scussione  risulta  invece,  che  questo  pub  funzionare  anche  nelle  deboli  contrazioni  del  muscolo; 
cade  quindi  1’  antica  interpretazione,  la  quale,  per  altro,  io  detti  con  molta  riserva. 
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con  le  fibre  muscolari.  La  trazione  esercitata  da  queste  fibre  nella  con  trazione 
sposterebbe  il  punto  di  trazione,  ch’  e  verso  il  muscolo,  non  il  punto  fisso  ch’  e 
verso  il  tendine,  e  le  fibre  tendinee  del  corpo  fnsiforme  si  distenderebbero,  non 
per  reale  aumento  della  loro  lunghezza,  rna  per  un  raddrizzamento  dei  corpi  in- 
curvati,  o  diversamente  obliqiii,  e  per  un  dispiegamento  delie  fibrille  tendinee  a  de- 
corso  un  poco  ondulato.  Tale  raddrizzamento  e  tale  dispiegamento  costituirebbero 
uno  stimolo  meccanico  per  la  terminazione  nervosa.  Ora  perche  tale  stimolo  si 
produca,  non  sarebbe  necessario  supporre  ne  la  distensibilita  delle  fibre  tendinee, 
net  senso  d’  un  reale  aumento  di  lunghezza  delle  stesse,  ne  una  forte  trazione 
per  produrre  una  simile  distensione;  basterebbero  dunque  anche  le  deboli  con- 
trazioni  muscolari,  per  produrre  l’eccitamento  della  terminazione  nervosa,  che  sta 
nelfi  espansione  tendinea.  Inteso  a  questo  modo  il  meccanismo  di  funzione  del- 
T  organo  muscolo-tendineo,  si  comprenderebbe  meglio  la  delicatezza  della  sua  fun¬ 
zione  nei  muscoli  oculari  e  nella  produzione  dai  riflessi,  come  in  seguito  vedremo. 

Tutto  cio  riguarda  propriamente  T  organo  muscolo-tendineo  di  Golgi,  cioe 
quello  ch’  e  costituito  da  un  corpo  fusato  in  diretta  continuazione  con  un  fascetto 
di  fibre  muscolari.  A  chi  fa  la  ricerca  nelle  espansioni  tendinee  dei  muscoli  non 
capitano  generalmente  sotto  esame  altri  organi  che  questi.  Ma  altri  AA.  come  ad 
es.  Marchi  (1)  hanno  descritto  e  figurato,  chiamandoli  similmente  organi  di  Golgi, 
dei  corpi  fusati,  i  quali  si  rinvengono  nel  tendine  in  punti  un  po’  lontani  da  quelli 
ove  le  fibre  muscolari  si  continuano  con  le  fibre  tendinee.  Questi  altri  corpi  fusati, 
per  tutti  i  caratteri  simili  ai  primi,  terminano  pero  ai  due  estremi  con  fibre  ten¬ 
dinee  ordinarie,  n&  sono  in  diretta  continuazione  con  le  fibre  muscolari;  ma  si 
puo  ritenere  come  assai  verosimile  che,  malgrado  cio,  una  trazione  delle  fibre 
tendinee  sia,  in  questi  corpi,  esercitata  in  quei  movimenti  nei  quali  i  tendini  (che 
se  non  sono  distensibili  sono  pero  flessibili)  vengono  a  trovarsi  in  una  posizione 
d’  incurvamento.  Allora  i  corpi  fusati  che  si  trovano  alia  superficie  del  tendine, 
che  per  T  incurvamento  e  divenuta  convessa,  devono  risentire  T  effetto  d’  una 
trazione  esercitata  sopra  le  due  estremit&,  con  le  quali  il  fascetto  di  fibre  incur- 
vate  si  continua  con  le  fibre  tendinee  ordinarie. 

In  ogni  caso  le  fibre  tendinee  dell’  organo  di  Golgi,  siano  esse  in  diretta  con¬ 
tinuazione  con  le  fibre  muscolari  o  soltanto  con  fibre  tendinee  ordinarie,  si  pos- 
sono,  per  la  loro  obliquita  e  per  le  descritte  curvature,  paragonare  a  delle  corde 
alquanto  rilasciate,  le  quali  si  tendono,  allorche  1’  organo  entra  in  funzione,  e  col 
tendersi  producono  uno  stimolo  sulle  terminazioni  nervose  con  cui  stanno  a  con- 
tatto.  Cio  posto,  queste  corde  possono  passare  dallo  stato  di  rilasciamento  alio  stato 
di  tensione,  sia  per  effetto  della  trazione  esercitata  dalle  fibre  muscolari  nella  con- 
trazione  del  muscolo  (organo  muscolo-tendineo),  sia  per  effetto  dell’ incurvamento 
che  i  tendini  subiscono  dei  diversi  movimenti  (corpi  tendinei  fusati  non  in  con- 


(1)  Arch,  per  le  S«.  Mediche,  Vol.  V. 
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tinuazione  di  fibre  muscolari).  Nell’  uno  e  nell’  altro  caso,  lo  stimolo  a  cui  risponde 
la  terminazione  nervosa  e  di  natura  meccanica. 

Queste  osservazioni  ci  aiuterebbero  ad  intendere  il  modo  di  funzionare  del- 
l’organo  di  Golgi,  ammessa,  come  afferma  Sappey,  l’assoluta  inestensibilita  dei 
tendini.  Non  voglio  tacere  pero  che,  probabilmente,  non  siamo  autorizzati  ad  esclu- 
dere  l’esistenza  d’una  certa  elasticity  alia  traziono  del  tessuto  tendineo,  elasticity 
la  quale  potrebbe  essere  varia  ne’  varii  tendini,  tanto  che  occorrerebbero  ricer¬ 
che  speciali  per  vedere  se,  ad  es.,  nei  tendini  dei  muscoli  oculari  fosse  per  caso 
piu  pronunziata,  che  negli  altri.  Si  puo  pensare  che  1’  esistenza  d’  un  certo  grado 
di  elasticity  di  questi  tendini  alia  trazione  ci  aiuterebbe  a  comprendere  lo  stimolo 
meccanico  della  terminazione  nervosa,  che  si  avvolge  attorno  alle  fibrille  tendi- 
nee.  Ammessa  invece  la  inestensibilita  dei  tendini,  come  dice  Sappey,  si  potrebbe 
anche  supporre  che  le  fibrille  tendinee  delPorgano  di  Golgi,  le  quali  sono  per 
alcuni  caratteri  differenti  dalle  comuni,  ne  differiscano  anche  per  una  certa  elasti¬ 
city  alia  trazione. 


# 

*  * 

Qual’  e  ora  la  differenza  di  funzione  tra  1’  organo  di  Golgi  e  il  fuso  neuro-mu¬ 
scolare  ?  In  questo  la  spirale  nervosa  che  cinge  la  fibra  muscolare  raccoglie  di¬ 
re  ttamente  1’  impressione  dell’onda  di  contrazione;  questa  impressione  seguita  ve- 
rosimilmente  a  trasmettersi  al  centro  per  tutto  il  tempo  che  la  fibra  resta  con- 
tratta,  e  sara  quindi  in  relazione  diretta  col  grado  di  contrazione  che  subisce  la 
fibra  muscolare.  Quest’ organo  dunque  sembra  destinato  a  fornire  le  piu  delicate 
sensazioni  elementari  necessarie,  p.  es.,  a  valutare  la  differenza  dei  pesi,  a  pro- 
porzionare  la  forza  con  l’effetto  che  si  vuol  raggiungere  ecc. 

Nell’  organo  di  Golgi  invece  la  sensazione  elementare  sarebbe  data  per  effetto 
della  tensione  che  subiscono  le  fibre  tendinee,  che  stanno  in  rapporto  con  la  ter¬ 
minazione  nervosa.  Questa  tensione  puo  verificarsi  ad  ogni  contrazione  muscolare, 
come  ad  ogni  cambiamento  di  curvatura  dei  tendini.  In  tutti  i  casi,  dai  muscoli 
in  azione  nei  diversi  movimenti  partiranno,  per  mezzo  degli  organi  di  Golgi  va- 
riamente  distribuiti,  impulsi  centripeti,  senza  i  quali  non  sarebbe  possibile  imma- 
ginare  come  si  renda  armonica  la  funzione  dei  muscoli  antagonisti.  Il  delicato 
antagonismo  che  regola  la  funzione  dei  muscoli  motori  del  globo  oculare,  nei 
quali  esistono  soltanto  organi  di  Golgi  e  non  fusi  neuro-muscolari,  sta  tutto  in 
favore  di  questa  interpretazione.  L’assenza  di  fusi  neuro-muscolari  in  questo 
gruppo  di  muscoli,  la  cui  funzione  e  cosi  armonicamente  regolata,  significa  an- 
cora  che  a  rendere  armonica  la  funzione  dei  muscoli  antagonisti  non  e  necessario 
1’  intervento  d’  un’  altra  sensazione  elementare,  come  quella  fornita  dai  fusi  neuro- 
muscolari,  la  quale  ci  mette  in  grado  di  misurare  1’ intensity  di  contrazione  dei 
muscoli,  e  di  proporzionare  la  forza  alio  scopo  che  si  vuol  raggiungere.  Questa 
sensazione  infatti  non  la  riceviamo,  quando  funzionano  i  muscoli  motori  del  globo 
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oculare.  Le  funzioni  di  queste  due  specie  di  organi  adunque  non  solo  sono  diffe- 
renti,  ma  possono  compiersi  indipendentemente  Puna  dall’ altra,  e  le  nozioni  si* 
nora  acquistate  sulla  loro  struttura  e  sulla  varia  distribuzione  loro  nei  muscoli 
fanno  pensare  appunto,  che,  per  mezzo  dei  fusi  neuro-muscolari,  noi  siamo  in 
grado  di  misurare  l’intensita  della  contrazione  muscolare  e  che,  per  mezzo  degli 
organi  di  Golgi,  sia  resa  possibile  harmonica  funzione  dei  muscoli  antagonist! 


* 

*  * 


Quanto  sinora  ho  esposto  intorno  alia  funzione  di  questi  due  organi,  riguarda 
la  natura  e  il  meccanismo  di  questa  funzione  durante  la  contrazione  fisiologica 
dei  muscoli.  Ma  credo  anche  utile  qualche  altra  disamina  intorno  alheccitabilita 
passiva  di  questi  organi  per  mezzo  d’altri  stimoli,  che  non  sieno  quelli  specifici, 
e  propriamente  per  mezzo  di  stimoli  meccanici  portati  artificialmente  sui  muscoli 
e  sui  tendini. 

Io  cercherd  di  dimostrare  in  seguito  che  questi  stimoli  (compressione,  stira- 
mento,  ecc.)  debbano  essere  ritenuti  rispetto  ai  fusi  non  come  stimoli  specifici, 
nel  senso  fisiologico,  ma  come  stimoli  inadeguati  od  eterologhi. 

Ho  gia  esposte  le  deduzioni  di  Sherrington  e  di  Langhans  sull’ eccitabilita 
meccanica  dei  fusi  neuro-muscolari.  Provata  P  esistenza  di  terminazioni  motrici 
sulle  fibre  muscolari  del  fuso,  si  deve  abbandonare  P  ipotesi  che  questi  organi 
sieno  normalmente  eccitabili  per  mezzo  di  stimoli  meccanici.  Lo  stimolo  specifico 
a  cui  essi  rispondono,  e  quello  della  contrazione  muscolare  stessa,  e  non  e  neces- 
sario  supporre  altra  specie  di  stimoli,  perche  questi  organi  compiano  la  loro  fun¬ 
zione.  Che  anzi  alcune  particoiarita  di  struttura  e  di  posizione  di  questi  organi 
nei  muscoli  a  me  sembrano  piuttosto  contrarii,  che  favorevoli  all’ ipotesi  d’un’  ec¬ 
citabilita  meccanica  normale.  Uno  degli  stimoli  meccanici,  anzi  quello  che  sembra 
il  piu  adatto  alia  struttura  dell’organo  sarebbe,  secondo  Sherrington,  lo  stiramento 
delie  fibre  intrafusali,  attorno  alle  quali  sta  la  terminazione  nervosa  di  senso.  Que- 
sto  stiramento,  quando  non  sia  prodotto  artificialmente,  come  faceva  Sherrington, 
puo  aver  luogo  non  gia  in  un  muscolo  che  si  contrae,  ma  nel  muscolo  antago- 
nista,  che  si  distende  durante  la  contrazione  del  primo.  Ora,  perche  possano  al 
tempo  stesso  distendersi  le  fibre  intrafusali,  sara  necessario  che  queste  restino 
ben  fissate  alle  due  loro  estremita,  il  che  si  verificherebbe,  qualora  il  fascetto  ter- 
minasse  alle  due  estremitci  con  due  tendini  inestensibili.  Ma  se  si  sono  riscon- 
trati  e  descritti  i  tendini  di  queste  fibre  muscolari,  nessun  osservatore  ha  parlato 
d’un  tendine  a  ciascuna  estremita  e  se,  invece,  con  ulteriori  ricerche  sara  con- 
fermata  la  presenza  di  fibre  elastiche  ad  un’ estremita  del  fascetto,  com’io  spesso 
ho  osservato  nel  coniglio  e  nel  gatto,  cio  non  favorisce  certamente  P  ipotesi,  che 
l’organo  possa  pella  fisiologica  distensione  del  muscolo  subire  esso  pure  una  di- 
stensione,  capace  di  eccitare  la  terminazione  nervosa.  La  stessa  frequenza  di  que- 
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sti  organi  in  corrispondenza  dei  setti  fibrosi  inframuscolari  e  la  disposizione  pa- 
rallela  a  questi  setti,  pure  notata  da  Sherrington,  nemmeno  e  favorevole  a  tale 
ipotesi,  perche  questi  organi  sarebbero  specialmente  frequenti  appunto  nelle  parti 
meno  distensibili  del  muscolo.  Io  credo  che  la  distensione  artificiale  di  un  muscolo 
possa  determinare  impulsi  centripeti  da  questi  organi  sotto  determinate  condizioni, 
che  pure  mi  studierd  di  esaminare,  ma  per  le  ragioni  teste  esposte,  non  credo 
che  questi  impulsi  possano  determinarsi  per  la  fisiologica  distensione  del  muscolo. 

Un  altro  degli  stimoli  meccanici  chiamati  in  causa,  e  la  compressione  eserci- 
tata  dai  setti  fibrosi  o  dalle  altre  fibre  muscolari  sulla  terminazione  nervosa  di 
senso  delle  fibre  intrafusali.  Sherrington  ha  provato  sperimentalmente,  che  il 
comprimere  artificialmente  un  muscolo,  causando  in  questo  un  allungamento,  e 
un  mezzo  efficiente  molto  notevole  per  ottenere  una  scarica  d’ impulsi  lungo  i 
suoi  nervi  afferenti.  Questa  compressione  equivale  dunque,  per  gli  effetti,  ad  una 
distensione  del  muscolo.  Anclie  Langhans  chiama  in  causa  la  compressione  delle 
terminazioni  nervose  per  mezzo  della  linfa,  la  quale  a  sua  volta  sarebbe  compressa 
dalla  capsula  lamellare  e  questa  dalle  altre  fibre  muscolari  nel  cambiamento  di 
forma  del  muscolo,  durante  la  contrazione.  Nell’ una  e  nell’altra  ipotesi,  la  guaina 
e  la  linfa  in  essa  contenuta,  rappresenterebbero  mezzi  di  trasmissione  dello  stimolo 
meccanico  (compressione).  Ma  per  chi  ben  considera  la  struttura  doll’organo,  la 
guaina  lamellare  rappresenta  piuttosto  un  mezzo  di  protezione,  analogo  al  telolemma 
delle  comuni  terminazioni  motrici,  e  la  linfa  in  essa  contenuta,  oltre  a  favorire 
il  ricambio  di  tanti  elementi  nervosi  e  muscolari  chiusi  nella  capsula,  puo  an  che 
interpretarsi  come  un  mezzo  di  sostegno  alle  fibre  midollate  della  regione  equa- 
toriale,  che  ivi  perdono  la  guaina  di  Henle,  ai  cilindrassi  nudi,  che  precedono 
1’  espansione  terminale,  ed  a  questa  espansione  stessa,  la  quale  non  sarebbe  pro- 
tetta  ovunque  dal  sarcolemma,  perche,  secondo  un’ osservazione  di  Sherrington, 
alcune  delle  fibre  intrafusali  sono  prive  di  sarcolemma. 

Dunque  ne  la  struttura  ne  la  disposizione  dei  fusi  neuro-muscolari  entro 
ai  muscoli  sono  favorevoli  air  ipotesi,  che  lo  stimolo  specifico  (o  adeguato)  omo- 
logo)  di  questi  organi,  sia  lo  stimolo  meccanico. 

Ma  1’ escludere  che  i  fusi  neuro-muscolari  sieno  specificamente  eccitabili 
per  stimoli  meccanici  non  vuol  dire  che  si  escluda  la  possibility,  che  tali  stimoli 
artificialmente  portati  sul  muscolo  possano  avere  per  risultato  l’eccitazione  della 
terminazione  di  senso  di  questi  organi.  Gli  esperimenti  istituiti  da  Sherrington 
sopra  gP  impulsi  centripeti  clP  egli,  per  mezzo  della  compressione,  del  petrissage 
dello  stiramento,  otteneva  da  muscoli  liberati  dalPatfacco  tendineo  inferiore  e  la- 
sciati  in  connessione  col  tronco  nervoso,  quantunque  non  escludano  che  tali  sti¬ 
moli  partissero  dagli  organi  muscolo -tendinei,  dai  quali  non  poteva  certamente 
esser  liberato  il  muscolo  messo  nelle  condizioni  descritte,  pure  autorizzarono  l’A. 
a  ritenere  d’ avere  realmente  eccitati  meccanicamente  i  fusi  neuro-muscolari.  An- 
cora  piii  facilmente  si  comprende,  come  possa  la  distensione  artificiale  d’  un  mu- 
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scolo  iii  connessione  coi  tendini  far  distendere  le  fibre  tendinee  dell’ organo  di 
Golgi,  ed  eccitarne  la  terminazione  nervosa  di  senso,  perche  1’ ordinarlo  stimolo 
a  cui  quest’ organo  risponde  e,  in  ultima  analisi,  di  natura  meccanica;  ma  anche 
qui,  perche  1’ eccitamento  artificiale  abbia  luogo,  son  necessarie  determinate  condf 
zioni,  che  bisogna  prendere  in  esame. 

* 

*  * 

Lo  studio  di  queste  condizioni,  tanto  per  P  organo  di  Golgi,  quanto  pel  fuso 
neuro-muscolare,  pud  aiutare  a  comprendere  il  meccanismo  con  cui  si  produ- 
cono  alcuni  riflessi,  e  a  dar  ragione  delle  diverse  dottrine  che  sorsero  su  tali 
argomenti. 

Prendiamo  ad  es.  il  riflesso  rotuleo,  o  fenomeno  del  ginocchio.  Esso  consiste  in 
una  contrazione  del  tricipite  femorale  provocata  dallapercussione  del  tendine  rotuleo, 
quando  si  tien  flessa  la  gamba.  Parrebbe  semplicissima  ragione  di  questo  fenomeno, 
pensando  alle  terminazioni  sensitive  dei  tendini.  Intanto  Westfall,  che  scovri  l’a- 
bolizione  del  fenomeno  nella  tabe,  lo  ritenne  di  origine  muscolare ;  Erb  invece 
ritenne  che  fosse  di  origine  tendinea;  e  P.  Marie  crede  che  sia  la  percussione 
sulle  stesse  teminazioni  tendinee  quella  che  eccita  il  fenomeno.  Ma  da  varii  ri- 
cercatori  furono  elevati  dubbi  contro  la  dottrina  di  Erb.  Anzitutto  Tschiriew  aveva 
cercato  di  recidere  tutti  i  nervi  che  vanno  al  tendine  e  vide  persistere  il  feno¬ 
meno  del  ginochio,  il  quale  non  sarebbe  quindi  provocato  dalle  terminazioni  ner- 
vose  tendinee.  Ma  notero  subito  che  l’obiezione  non  e  valida,  perche  recidere 
tutti  i  nervi  di  un  tendine  non  significa  recidere  tutte  le  fibre  afferenti  del  ten¬ 
dine  stesso;  la  ricerca  anatomica  infatti  ha  dimostrato  (v.  p.  166)  che  le  fibre  sen¬ 
sitive  dei  fusi  neuro-muscolari  e  quelle  degli  organi  muscolo-tendinei  sono  infra- 
muscolari,  e  queste  certamente  non  si  possono  recidere. 

Gowers  fece  osservare  che  la  percussione  del  tendine  non  determina  il  riflesso, 
se  non  quando  il  muscolo,  col  quale  il  tendine  e  unito  (m.  tricipite),  si  trova  in 
uno  stato  di  moderata  distensione  (il  che  si  ottiene  infatti  quando  si  tien  flessa 
la  gamba),  e  si  determina  un  aumento  della  distensione  percuotendo  il  tendine. 
Inoltre  Gowers  osservo  che,  in  una  certa  distensione  dei  muscoli  del  polpaccio, 
basta  percuotere  un  muscolo  estensore,  perche  si  produca  il  fenomeno  del  piede  (1); 
qui  l’eccitazione  del  tendine  e  fuori  causa. 

E  poi  noto  che  la  semplice  distensione  di  un  muscolo  possa  esser  causa  della 
sua  contrazione;  infatti  nei  casi  in  cui  i  riflessi  profondi  sono  esagerati,  se  si  porta 
bruscamente  la  rotula  in  basso,  si  produce  una  scarica  di  contrazioni  del  tricipite; 
ed  e  la  trazione  dei  muscoli  del  polpaccio,  ottenuta  con  una  brusca  flessione  del 


(1)  E  questa  la  contrazione  che  Gowers  chiamo  miotatica  (myotatic  contraction)  e  non  si 
comprende  come  P.  Marie  parli,  riferendosi  a  Gowers,  d’ una  contrazione  idio-muscolare. 
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piode  quella  che  produce  il  clono  del  piede;  ed  anche  qui  il  fenomeno  si  ottiene 
sollevando  l’arto,  cioe  ponendo  i  muscoli  del  polpaccio  in  uno  stato  di  inoderata 
distensione.  Inline  e  noto,  che  quando  il  colpo  sul  tendine  prerotuleo  non  cade 
in  modo  opportuno,  per  produrre  un  aumento  di  distensione  dei  mm.  estensori, 
(il  che  si  ottiene  percuotendo  il  tendine  prerotuleo  nel  punto  ov’  esso  maggior- 
mente  cede  alia  pressione),  il  fenomeno  non  si  produce;  di  questo  fatto  non  po- 
tremmo  renderci  ragione,  se  si  trattasse  di  percuotere  terminazioni  nervose  esi- 
stenti  nel  corpo  del  tendine. 

Tutto  cio  prova  che,  in  ogni  caso,  lo  stiramento  del  muscolo  e  indispensabile 
alia  produzione  del  fenomeno. 

Ma  si  puo  intanto  conchiudere  che  questi  riflessi  sieno  di  origine  muscolare 
e  non  tendinea? 

Evidentemente  no;  perche  col  mettere  il  muscolo,  da  cui  dipende  il  feno¬ 
meno,  in  uno  stato  di  moderata  distensione  non  si  fa  altro  che  mettere  l’organo 
muscolo-tendineo  nelle  condizioni  necessarie,  perche  possano  con  una  successiva 
trazione  distendersi  quelle  lihre  tendinee,  attorno  alle  quali  sta  la  tenninazione 
nervosa  sensitiva.  Infatti,  se  nella  contrazione  muscolare  il  punto  di  trazione  di 
quelle  fibre  tendinee  e  verso  il  muscolo,  nella  produzione  artificiale  dei  riflessi 
(che  si  ha  percuotendo  il  tendine  o  esercitando  sullo  stesso  una  brusca  trazione), 
il  punto  di  trazione  e  invece  verso  il  tendine;  ma  allora  condizione  indispensa¬ 
bile  alia  distensione  delle  fibrille  tendinee  dell’organo  di  Golgi  e  che  queste 
sieno,  per  cosi  dire,  fissate  all’estremo  opposto,  cioe  che  l’ordinario  punto  di  tra¬ 
zione  diventi  a  sua  volta  punto  fisso.  Cio  appunto  si  ottiene,  mettendo  pracedente- 
mente  il  muscolo  in  uno  stato  di  moderata  distensione;  ma  questa  condizione  ne- 
cessaria  non  vuol  dire  che  il  fenomeno  del  riflesso  sia  esclusivamente  di  origine 
muscolare;  esso  e  evidentemente  un  fenomeno  tendineo-muscolare. 

Per  riguardo  ai  corpi  fusati  di  Golgi,  che  non  sono  in  diretta  continuazione 
con  fibre  muscolari,  si  puo  pensare,  in  accordo  con  quanto  fu  detto  sul  modo 
com’essi  funzionano,  che  per  determinare  impulsi  centripeti  da  questi  corpi,  sia 
necessario  mettere  prima  il  tendine  in  tale  posizione  di  curvatura  (flessione 
della  gamba),  che  basti  la  percussione  del  tendine  a  far  distendere  le  loro  fibrille 
tendinee  in  rapporto  con  la  terminazione  nervosa  sensitiva.  Questa  percussione 
invece  non  determinerebbe  impulsi  centripeti  dai  corpi  fusati,  quando  il  tendi¬ 
nee,  ov’essi  trovansi,  non  e  messo  in  una  opportuna  posizione  di  curvatura. 

Riguardo  poi  ai  fusi  neuro- muscolari,  avendo  ammesso  che  anche  la  loro 
terminazione  di  senso  sia  artificialmente  eccitabile,  per  mezzo  di  stimoli  mecca- 
nici,  quali  la  compressione,  il  petrissage,  ma  specialmente  lo  stiramento  dei  mu¬ 
scoli  che  li  contiene,  si  deve  di  necessita  ammettere  che  alia  produzione  dei  ri¬ 
flessi  tendineo-muscolari  partecipino  anche  gl’ impulsi  centripeti  che  con  tali 
mezzi  si  determinano  da  questi  organi.  Fermandomi  specialmente  alia  trazione, 
come  ho  fatto  per  gli  organi  muscolo-tendinei,  si  dovra  similmente  ritenere  che 
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questa  trazione  sia  capace  di  stimolare  la  terminazione  nervosa  della  region© 
equatoriale,  non  quando  essa  si  esercita  sopra  nn  muscolo  rilasciato,  ma  quando 
si  esercita  sopra  un  muscolo  gia  sufflcientemente  disteso.  Ovvero,  se  1’  eccitamento 
meccanico  e  dovuto  alia  compressione  ottenuta  per  mezzo  della  trazione  stessa, 
nel  modo  innanzi  spiegato,  una  distensione  del  muscolo,  debole  o  gradualmente 
ottenuta,  non  ecciterebbe  la  terminazione  nervosa ;  per  ottenere  questo  eccita- 

i 

mento  sara  necessario  un  improvviso  aumento  della  compressione.  E  da  conchiu- 
dere  dunque  che,  quando  con  una  brusca  trazione  del  muscolo  si  ottiene  nna  sca- 
rica  d’impulsi  centripeti,  che  determinano  un  riflesso  muscolo  tendineo,  come  ad 
es.,  il  clono  del  piede,  quest’ impulsi  partono,  oltre  che  dall’organo  muscolo- 
tendineo,  anche  dai  fusi  neuro-muscolari ;  ed  e  questa  una  ragione  di  piu  per 
ritenere  che  quel  fenomeno  sia  di  origine  tendinea  e  muscolare  al  tempo  stesso. 

Cosi  le  opposte  dottrine  innanzi  accennate  restano  conciliate  in  un  concetto 
unico,  cioe  che  gP  impulsi  centripeti  tendineo-muscolari,  dai  quali  dipendono  alcuni 
riflessi,  si  trasmettono  per  quelle  vie  afferenti,  che  Sherrington  ha  trovato  in  si  con- 
siderevole  numero  nei  singoli  tronchi  nervosi  muscolari,  la  massima  parte  dei  qua¬ 
li  appartengono  a  due  specie  di  organi  ben  conosciuti,  P  organo  di  Golgi  e  il  fuso 
neuro-muscolare. 


# 
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Determinata  nel  modo  anzidetto  la  funzione  di  queste  due  specie  di  organi, 
mi  sia  permesso  fare  alcune  considerazioni  non  piu  nel  campo  fisiologico,  ma 
nel  campo  patologico,  e  propriamente  sopra  alcuni  sintomi  ed  alcune  alterazioni 
anatomiche,  ben  conosciute  nella  tabe  dorsale.  Cerchero  di  mostrare  quanta  im- 
portanza  possa  avere  la  disturbata  funzione  di  questi  organi  in  una  malattia,  nella 
quale  tra  i  sintomi  piu  comuni  abbiamo  P  atassia  dei  movimenti  e  P  alterazione 
dei  riflessi. 

Pare  a  prima  giunta  che  P  atassia  dei  movimenti  nei  tabetici,  non  si  possa 
mettere  bene  in  rapporto  col  fatto  che  le  alterazioni  tipiche  della  tabe  son  limi- 
tate  alle  vie  sensitive.  Da  che  dipende  P  atassia?  Molte  teorie  si  son  fatte  per  dar 
ragione  di  questo  sintomo  nella  tabe,  ma  queste  possono  riunirsi  tutte  in  due 
gran di  gruppi: 

1.  la  mancanza  di  coordinazione  dipenderebbe  da  alterazioni  d’ ipoteticlie 
vie  efferenti  coordinatrici  nei  cordoni  posteriori  (Erb,  Friedreich  ed  altri); 

2.  P  atassia  dipenderebbe  dalla  mancanza  degP  impulsi  afferenti  cbe  partono 
dai  muscoli,  dai  tendini,  dalle  articolazioni;  ecc.,  i  quali,  sarebbero  condizioni  ne- 
cessarie  per  la  elaborazione  degl’  impulsi  efferenti.  Questo  e  stato  ammesso  dai 
piu  (Charcot,  Vulpian,  Striimpell,  ecc.). 

E  provato  infatti  che  una  incoordinaziono  di  movimenti,  simile  a  quella  che 
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si  ha  nolla  tabe,  si  pud  avere  in  malattie,  nelle  quali  il  midollo  e  sano,  e  si  hanno 
neuriti  periferiche;  cosi  ad  es.,  nella  poli-neurite  alcoolica  si  hanno  sintomi  atas- 
sici.  Ora  gli  stimoli  necessari  alia  coordinazione  non  possiamo  localizzarli  nella 
pelle,  perche  gli  stimoli  della  pelle  non  sono  necessarii  alia  coordinazione  dei 
movimenti;  dunque  la  fonte  degli  stimoli  afferenti  deve  ricercarsi  nei  muscoli 
stessi,  cioe  in  un’  alterazione  delle  vie  afferenti  che  partono  dai  muscoli.  Infatti 
il  senso  muscolare  si  mostra  facilmente  alterato  nella  tabe,  dove  possono  mancare 
il  senso  di  posizione  degli  arti,  il  senso  dello  sforzo  muscolare  e  la  capacita  di 
valutare  la  differenza  dei  pesi.  Noi  dohbiamo  quindi  ricercare  la  ragione  del- 
P  atassia  in  una  lesione  di  quelle  fibre  che  stanno  in  rapporto  con  le  terminazioni 
sensitive  dei  muscoli.  Ammesso  cio,  possiamo  far  rientrare  questo  sintomo  (atassia 
dei  movimenti)  nella  categoria  dei  sintomi  sensitivi  della  tahe,  cioe  nella  stessa 
categoria  che  comprende  P  alterazione  del  riflesso  rotuleo,  la  quale,  per  quanto  fu 
innanzi  esposto,  non  puo  trovare  la  sua  ragione  che  in  una  lesione  delle  mede- 
sime  vie  afferenti. 

Ora,  mentre  fra  i  sintomi  iniziali  della  tahe  e  P  abolizione  del  riflesso  rotu¬ 
leo,  sappiamo  d’altra  parte  che  nei  cordoni  posteriori  le  lesioni  tipiche  iniziali 
della  tahe  si  manifestano  appunto  in  quelle  parti,  la  cui  integrita  e  necessaria 
perche  avvenga  il  fenomeno  del  ginocchio.  Queste  parti,  secondo  Westfall,  si  tro- 
vano  nelle  zone  radicolari  posteriori,  e  stanno  al  lato  esterno  d’  una  linea  che  va, 
parallelamente  al  solco  posteriore,  dal  ginocchio  del  corno  posteriore  alia  perife- 
ria  del  midollo.  Ma  nell’area  cosi  limitata  si  trova  in  gran  parte  la  zona  radico- 
lare  media  di  Fleksig,  nella  quale  appunto,  secondo  le  ricerche  dl  questo  A.,  de- 
correrebbero  le  vie  sensitive  muscolari.  Si  puo  dunque  conchiudere,  che  le  prime 
alterazioni  anatomiche  della  tabe  si  manifestano  in  una  regione  che  comprende 
quelle  vie  afferenti,  che  stanno  in  rapporto  con  le  terminazioni  sensitive  musco¬ 
lari.  Queste  terminazioni  sono  in  grandissima  parte,  come  ora  sappiamo,  nei  fuso 
neuro-muscolare  e  nell’organo  di  Golgi;  s’intendera  quindi  agevolmente,  come 
alcuni  sintomi  piu  comuni  della  tabe  si  possano  mettere  in  relazione  con  l’alte- 
rata  funzione  di  questi  organi,  e  si  possa  indurre  la  loro  alterazione  funzionale, 
senza  che  ci  siano  alterazioni  anatomicamente  dimostrabili  di  questi  organi. 

Se  i  fusi  neuro-muscolari  misurano  il  grado  della  intensita  di  contrazione, 
poiche  essi  nei  muscoli  scheletrici  son  numerosi,  la  loro  disturbata  funzione  puo 
renderci  conto  di  alcune  note  alterazioni  del  senso  muscolare  nella  tabe,  come 
1’  esagerazione  della  contrazione  per  produrre  un  dato  movimento  o  per  superare 
una  data  resistenza,  e  1’  incapacita  di  valutare  la  differenza  dei  pesi.  E  poiche  gli 
organi  muscolo-tendinei  e  i  corpi  fusati  di  Golgi  rendono,  alio  stato  normale,  pos- 
sibile  la  coordinazione  dei  movimenti,  s’  intendera  come,  allorche  per  alterazione 
delle  vie  afferenti  essi  funzionano  male  o  in  alcuni  muscoli  funzionano  e  in  altri 
no,  o  piu  negli  uni  che  negli  altri  (mm.  antagonisti),  a  seconda  il  procedere  delle 
alterazioni  dei  centri,  la  coordinazione  dei  movimenti  sia  perduta.  E  s’intendera 
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infine  come  sieno  alterati  i  riflessi  tendineo-muscolari,  alia  produzione  dei  quali 
sono  necesgarii  gli  stimoli  clie  partono  dall’  organo  di  Golgi  e  dal  fuso  neuro- 
muscolare  (1). 

Roma,  marzo  1898. 


(1)  Questa  nota  era  gia  per  intero  stampata,  quando  e  comparsa  una  pubblicazione  del 
Dott.  E.  Giacomini  (Atti  della  R.  Accademia  dei  Fisiocritici,  Serie  IV,  Vol.  IX,  1898)  sui  fusi 
neuro  muscolari  dei  Sauropsidi.  Mentre  Ruffini  non  s’  era  pronunziato  sul  significato  delle  t.  a 
forma  di  piastra  dal  fuso  neuro-muscolare,  Giacomini  tende  a  interpretarle  come  terminazioni 
di  senso;  e  in  appoggio  di  tale  ipotesi  starebbe  principalmente  il  fatto  che,  almeno  nei  rettili, 
le  ordinarie  fibre  muscolari  posseggono  due  distinti  apparati  nervosi  terminali:  1.  le  comuni 
piastre  motrici,  2.  le  terminazioni  a  grappolo.  Tuttavia  l’A.  crede  che  sia  necessaria  una  prova 
sperimentale  per  dimostrare  che  queste  ultime  sieno  terminazioni  di  senso.  Aspettando  il  ri- 
sultato  di  questa  prova,  a  me  pare  che,  intanto,  si  possano  fare  contro  una  tale  ipotesi,  ch’  & 
quella  stessa  di  Bremer,  alcune  osservazioni  non  prive  d’ importanza.  1.)  L’ ipotesi  suddetta  ac- 
quisterebbe  certamente  valore,  se  fosse  intanto  dimostrato  che  nei  rettili  una  stessa  fibra  mu- 
scolare  ordinaria  sia  provvista  d’  una  terminazione  a  placca  e  d’  una  t.  a  grappolo  e  le  due  de- 
rivanli  da  fibre  nervose  distinte;  ma  cio  non  risulta  dalla  pubblicazione  di  Giacomini.  2.)  Ter¬ 
minazioni  a  forma  di  piastra,  delle  qnali  alcune  a  grappolo,  altre  a  placca  si  trovano  appunto 
sulle  fibre  muscolari  intrafusali;  ma  tra  le  une  e  le  altre  vi  sono  forme  con  caratteri  tali,  che 
non  permettono  di  stabilire  a  quale  dei  due  tipi  appartengano.  3.)  Vi  sono  interi  mu- 
scoli  (sfintere  della  cloaca  della  lacerta  viridis)  le  cui  fibre,  come  risulta  dalle  mie  precedenti 
ricerche,  non  lianno  che  terminazioni  a  grappolo ,  prive  di  sostanza  granulosa  e  derivanti  da 
un  ricco  plesso  di  fibre  pallide.  Secondo  il  concetto  di  Giacomini,  queste  potrebbero  essere 
terminazioni  di  senso;  ma  allora  quali  sarebbero  gli  apparati  motori  di  qnelle  fibre?  4)  Le  t. 
a  piastra  delle  fibre  intrafusali  conservano  in  diverse  specie  animali  (rane,  lucertole,  piccioni), 
che  lianno  differentissime  terminazioni  motrici,  i  caratteri  dell’ordinaria  t.  motrice,  e  questa 
analogia  s’impone  certamente  piu  delle  notevoli  differenze  riscontrate  nei  rettili.  Tali  diffe- 
renze  non  autorizzano,  nella  lacerta  viridts ,  a  supporre  che  la  placca  motrice  sia  terminazione 
di  moto  e  la  terminazione  a  grappolo  sia  t.  di  senso,  appunto  perche  vi  sono  fibre  muscolari 
striate,  come  quelle  dello  sfintere  della  cloaca,  le  quali  hanno  solo  t.  a  grappolo.  5.)  Un  solo 
esempio  di  terminazione  a  placca  derivante  dalla  stessa  fibra  nervosa,  da  cui  deriva  una  t. 
a  grappolo ,  fatto  da  me  riscontrato  nei  fusi  neuro-muscolari,  basta  a  combattere  V  ipotesi 
che  le  t.  a  grappolo  rappresentino  apparati  di  senso.  6.)  V’  ha  infine  il  risultato  della  prova  di 
Stenson  nei  coniglio,  che  conferma  appunto  T  interpretazione  da  me  data  fin  dalla  prima  pub¬ 
blicazione:  che,  cioe,  le  t.  a  forma  di  piastra  del  fuso  neuro-muscolare  sono  vere  e  proprie  t. 
motrici,  come  la  rigorosa  analisi  istologica  faceva  presagire. 


Nuove  ricerche  sul  fuso  neuro-muscolare 
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Fig.  1.  Rigonfiamento  fusiformo  o  regione  equatoriale  d’un  fuso  neuro-muscolare  d’  un  gatto 
adulto  (muscoli  del  polpaccio).  Aa,  fibre  nervose  del  1°  gruppo.  BB’  bb’,  fibre  ner- 
vose  del  2°  gruppo.  A,  fibre  midollate  grosse,  cioe  di  senso,  che  terminano  nel 
tratto  prossimale  della  regione  equatoriale  con  espansioni  del  cilindrasse  nastri- 
formi  ed  a  spirale  attorno  alle  fibre  muscolari.  a ,  una  delle  fibre  midollate  sot- 
tili,  cio6  di  moto,  che  termina  con  una  placca  motrice  ( p  m)  nella.  regione  pros¬ 
simale  del  fuso.  BB ’  fibre  midollate  grosse  (di  senso),  che  terminano  nel  tratto 
distale  della  regione  equatoriale  con  espansioni  del  cilindrasse  di  varia  forma 
(a  fiorami)  ed  a  brevi  spirali  attorno  alle  fibre  muscolari.  Queste  fibre  in  r  r’ 
diventano  per  breve  tratto  ricorrenti  rispetto  e  quelle  grosse  A  del  1°  gruppo. 
bb’,  una  delle  fibre  midollate  sottili  (di  moto)  che  vanno  a  terminare  nella  re¬ 
gione  distale  del  fuso  con  caratteristiche  placche  motrici.  c ,  altre  fibre  midollate 
sottili  (di  moto)  della  regione  distale  del  fuso.  etx ,  etx'  etx ”,  punti  ove  termina 
la  guaina  midollare  delle  fibre  grosse  e  donde  s’inizianole  terminazioni  nervose 
a  nastri  ed  a  forme  varie  (nella  figura  se  ne  possono  facilmente  fissare  altri). 
nf  nf’,  un  gruppo  di  nuclei  centrali  a  catena,  che  forma  come  il  rocchetto  della 
spirale  nervosa.  gH ,  gH’,  guaina  lamellare  o  capsula  del  fuso;  in  gH’  le  lamelle 
capsulari  costituiscono  un  setto  fra  due  spazi  linfatici  (spl’  ed  spl”).  -  spl,  spl”, 
spazii  linfatici  (periaxial  limph  space  di  Sherrington)  della  guaina  lamellare.  - 
lc,  lc’,  leucociti  che  si  rinvengono  negli  spazi  linfatici.  art,  piccola  arteria  di  cui 
un  ramo  (art’)  divenuto  intracapsulare  si  esaurisce  in  un  capillare  (gm,  gm’)  che 
costituisce  un  gomitolo  fra  gli  strati  della  guaina  lamellare  e  ne  fuoriesce  in 
cap,  costituendo  probabilmente  una  piccola  vena. 

Da  un  preparato  ottenuto  col  metodo  all’oro  a  riduzione  graduata.  Koristlia 
oc.  5,  obb.  8*  I  particolari  disegnati  con  Vobb.  semiapocr.  Vis  ad  immersione  e  con 
Voc.  comp.  8. 

Fig.  2.  Fuso  neuro-muscolare  del  coniglio  (muscoli  del  polpaccio)  5  giorni  dopo  che  s’  era 
determinata,  con  la  «  prova  di  Stenson  »  una  paralisi  flaccida  degli  arti  poste¬ 
riori.  Aa,  fibre  midollate  dal  1°  gruppo,  di  cui  le  sottili  a,  sono  in  evidente  dege- 
nerazione  walleriana.  BB’,  bb’.  fibre  midollate  dal  2°  gruppo  (distali).  Le  grosse 
di  senso  (BB’),  inalterate,  diventano  anche  qui  ricorrenti,  in  r,  rispetto  a  quelle 
del  1°  gruppo;  le  sottili  b,  V  dm,  dm’  sono  in  degenerazione  walleriana;  etx,  termi¬ 
nazioni  a  spirale  ed  a  forme  varie  (sensitive)  della  regione  equatoriale  rimaste 
inalterate  dopo  la  «  prova  di  Stenson  »  xl,  xl',  placche  motrici  in  axolisi. 

Met.  c.  s.  Koristka  oc.  3,  obb.  5.  I  particolari  disegnati  con  l’obb.  8*. 

Fig.  3.  Mostruosa  terminazione  nervosa  sopra  una  fibra  muscolare  striata  del  gatto  adulto, 
riscontrata  in  una  zona  d’  innervazione  motrice.  cx,  ex’,  grossa  fibra  nervosa 
priva  di  guaina  midollare  e  con  tratti  piu  colorati  disposti  longitudinalmente. 
gH.  gH’,  sottile  guaina  di  Henle.  fex,  uno  dei  rami  principali  della  grossa  fibra 
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nervosa,  anche  privo  di  guaina  midollare  come  la  fibra  e  come  g-li  altri  rami,  e 
con  evidente  struttura  fibrillare;  le  fibrille  mostrano  anche  tratti  piu  spessi  e 
piu  colorati.  fcx’,  rami  esilissimi  che  terminano  con  varii  rigonfiamenti  attorno 
ai  nuclei  della  terminazione.  fc  x”,  fibrille  isolate  che  terminano  ad  ansa. 

Met.  c.  s.  Koristha,  oc.  comp.  6;  obb,  V15  semiapocrom.  ad  immersione.  Figura 
rimpiccolita. 
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DAL  LABORATORY  DI  ZOOLOGIA,  ANATOMIA  E  FISIOLOGIA  COMPARATE 

DELLA  R.  UNIYERSITA  DI  CAGLIARI 


DI  ON’  ALTRA  SPECIE  DEL  GENEEE  “  ASCODIPTEEON  „  PAEASSITA 

DEL 

Rhinolophus  clivosus  Hupp. 


NOTA 

DI 

FR.  SAV.  MONTICELLI 


(t  avola  IX) 


Nel  1891,  pei*  cortesia  del  Prof.  A.  Costa  (1),  direttore  del  Museo  Zoologico 
della  R.  Universita  di  Napoli,  ebbi  in  esame  alcuni  Chirotteri  donati  al  Museo 
dal  Dott.  Alfonso  Oliva,  medico  della  R.  Marina,  provenienti  da  Assab.  Fra  questi 
notai  un  Rhinolophus ,  che  riferisco  al  R.  clivosus  Rupp  (2),  il  quale  presentava, 
sull’antitrago  delle  due  oreccbie,  un  rigonfiamento  cutaneo  a  forma  di  bulbo  al- 
lungato,  disposto  col  suo  asse  maggiore  parallelamente  a  quello  transversale  del- 
l’antitrago,  in  direzione  alquanto  obliqua  da  avanti  in  dietro,  dal  margino  esterno 
alia  base  dell’antitrago;  esso,  pm  evidente  verso  il  margine  esterno  di  questo, 
gradatamente  si  abbassava  verso  la  base  dello  stesso  fino  a  rendersi  indistinto  e 


(1)  Che  colgo  l’opportunita  di  ringraziare  per  avermi  permesso  lo  studio  del  pupiparo  che 
forma  oggetto  di  questo  scritto. 

(2)  Questo  Rhinolophus  collima  per  tutti  i  caratteri  col  R.  clivosus  Rupp ;  se  ne  allontane- 
rebbe  solo  per  la  mancanza  del  primo  premolare  superiore  e  del  secondo  premolare  inferiore, 
per  il  qual  carattere  si  avvicinerebbe,  invece,  al  R.  Antinorii  Dobson:  dal  quale,  tuttavia,  diffe- 
risce  per  tutte  le  altre  sue  caratteristiche.  Poiche  i  premolari  sono  spesso  caduchi,  io  non  ho 
esitato  -  perche  con  questo  corrisponde  per  tutti  i  caratteri  -  a  ritenerlo  e  determinarlo  per 
R.  clivosus  Rupp.  (Ecco  le  dimensioni  dell’ individuo  in  esame:  corpo  lungo  mill.  32;  capo  mill.  20; 
avambraccio  mill.  46;  seccndo  dito  mill.  71;  terzo  dito  mill.  55;  tibia  mill.  20;  piede  con  unghie 
mill.  9;  coda  mill.  19;  orecchio  mill.  20;  antitrago  mill.  7). 
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scomparire  del  tutto  (figg.  10,  11).  Questi  rigonfiamenti,  disposti  simmetricamente 
nelle  due  orecchie,  cosi  da  sembrare  parti  integranti  degli  antitraghi,  mostravano 
anteriormente  (secondo  il  loro  asse  longitudinale)  una  sorta  di  capoccbia,  die  pa- 
reva  uscisse  dalla  raassa  del  rigonfiamento  bulbiforrae  e  dallo  spessore  dell’  anti- 
trago,  circondata,  alia  sua  origine,  da  un  cercinetto  a  modo  di  collaretto  (figg.  10, 11) 
La  capocdiia  suddetta  sporgeva  oltre  il  margine  libero  dell’antitrago,  trovandosi 
quasi  a  meta  deH’altezza  di  questo:  la  capocdiia  dell’  orecchio  destro  aveva  colo- 
rito  bruno-castagno,  quella  dell’ orecchio  sinistro,  color  bianchiccio  (figg.  10,  11). 
Le  capocchie  presentavano  anteriormente  una  rima  transversale  maggiore  ed  una 
minore,  e  tutta  la  superficie  irta  di  peluzzi  rigidi,  lunghetti  e  foracchiata  di  bu- 
cherelli  che  facevano  corona  alle  fenditure  trasversali.  Queste  capocchie  misura- 
vano  un  mill,  circa  in  lunghezza,  ed  i  rigonfiamenti  bulbiformi  di  esse,  nell’anti- 
trago,  5  mill,  in  lungh.  per  3  di  larghezza.  Evidentemente  esse  appartenevano  a 
due  corpi  immersi  nello  spessore  dell’  antitrago  che  determinavano  i  rigonfia¬ 
menti  cutanei  ora  descritti  della  pelle  dell’ antitrago,  dalla  quale  era  formato 
1’ ispessimento  cerciniforme,  innanzi  ricordato,  alia  base  delle  capocchie.  Cio  mi 
fece  avvertito  che  si  trattava  di  un  parassita  infitto  nello  spessore  dell’ antitrago, 
e  mi  colpi  il  fatto,  invero  strano,  che  ve  ne  fosse  uno  per  ciascun  antitrago  ed 
entrambi  nella  identica  maniera,  simmetricamente  disposti  ed  allogati. 


Per  rendermi  conto  del  parassita  nel  quale  mi  ero  imbattuto  e  dei  suoi  rap- 
porti  con  l’ospite,  asportai  intero  uno  degli  antitraghi,  il  sinistro,  con  l’ospiteche 
conteneva  e  lo  condizionai  per  sezionarlo  (transversalmente):  purtroppo,  pertanto, 
le  sezioni  non  riuscirono  bene,  per  la  durezza  del  pezzo,  nella  sua  parte  ante- 
riore  (capo-torace).  L’  altro  antitrago  aprii  superficialmente  con  un  colpo  di  for- 
bice  dove  si  scorgeva  il  rigonfiamento  cutaneo,  come  e  disegnato  nella  fig.  18,  e 
misi  in  evidenza  il  parassita  come  esso  giaceva  infitto  obliquamente  dalla  superficie 
verso  il  profondo  della  pelle  dell’antitrago,  da  avanti  in  dietro,  da  sopra  in  sotto: 
l’ho  poi  isolato  del  tutto  e  mi  si  mostro  quale  1’ ho  rappresentato  nella  fig.  1. 
Dall’esame  sommario  che  ne  feci  m’  indussi  dapprima  a  ritenerlo  un  dittero  larvale 
( Muscarici );  e  quantunque  un  noto  ditterologo,  al  quale  mi  ero  rivolto  per  averne 
la  determinazione,  avesse  escluso  trattarsi  non  meno  di  una  larva  di  dittero  che 
di  un  dittero,  reputando  possibile  piuttosto  riconoscere  nel  parassita  in  questione 
tutt’ altro  tipo  d'artropodo  parassita,  le  mie  indagini  ulteriori  non  solo  conferma- 
rono  il  mio  primo  giudizio,  ma  mi  condussero  a  concludere  che  avevo  da  fare 
non  con  una  larva,  come  prima  avevo  creduto,  ma  con  un  dittero  adulto,  curioso, 
caratteristico  e  nuovo  del  gruppo  dei  Pupipara,  di  certo  molto  modificato  dal  pa- 
rassitismo;  e  questo  non  solo  non  poteva  riferirsi  ad  alcuna  delle  forme  trovate 
finora  sul  Rliinolophus  clivosus  (Stylidia  Ilermannii  Leach.,  Bracliytcirsina  Kol- 
larii  Frauenfeld  [v.  Kolenati  2,  p.  05-93]),  ma  differiva  del  tutto  dalla  comune  dei 


Di  un’  altra  specie  del  genere  Ascodipteron  parassita  ecc. 
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pupipari  dei  Chirotteri  (Nyderibidae,  Streblidae),  come  da  ogni  altro  pupiparo 
(llippoboscidae,  Braulidae).  Augurandomi  di  poter  completare  le  mie  ricerche  con 
piu  largo  materiale  non  volli  allora  (1891)  pubblicarle,  aspettando  ancora  d’  im- 
battermi  nel  inaschio  della  specie,  che  gli  individui  esarainati  erano  feminine  en- 
trambi. 

Frattanto,  lo  scorso  anno  1896,  il  Dott.  Adensamer  ha  pubblicato  un  inte- 
ressante  lavoro,  col  quale  illustra  un  pupiparo  da  lui..trovato  infitto  nel  dorso 
del  patagio  di  una  Phyllorhina  delle  Indie  olandesi,  nella  stessa  maniera  che  il 
pupiparo  del  Rhinolophus  negli  antitraghi  di  questo;  e,  non  essendogli  riuscito  di 
riferirlo  ad  alcuna  delle  forme  note  del  gruppo,  lo  ha  distinto  col  nome  di  Asco¬ 
dipteron  phyllorinae  n.  g.  n.  sp.  Poiche  il  pupiparo  da  me  rinvenuto  nel  1891 
concorda  nelle  caratteristiche  principali  con  quello  del  Dott.  Adensamer,  io  non 
esito  a  riferirlo  al  n.  g.  Ascodipteron:  specificatamente,  pertanto,  parmi  esso  dif- 
ferisca  dalla  specie  della  Phyllorhina.  Eppero  io  credo  poterlo  da  questa  distin- 
guere  col  nome  di  Ascodipteron  lophotes  n.  sp.  (da  I'cocg,  pennacchio)  per  ricor- 
dare  il  caratteristico  aspetto  di  pennacchio  che  assumono,  nel  loro  insieme,  i 
grossi  uncini  dell’estremita  anteriore  della  proboscide  e  dei  palpi  mascellari.  In- 
tendo  per  tal  ragione  descriverlo,  perche  ancora  le  cose  da  me  osservate  sulla 
mia  specie  portano  un  nuovo  contributo  di  fatti  per  la  migliore  conoscenza  del 
genere  Ascodipteron,  e  inettono  maggiormento  in  evidonza  le  sue  caratteristiche 
differenziali  dagli  altri  pupipari. 


I. 

Come  V  Ascodipteron  phyllorhinae  anche  P  A.  lophotes  aveva  il  capo  ed  il 
torace  in  caratteristica  maniera  invaginato  nell’  addome,  cosicche  questo  rappre- 
sentava  tutto  1’ animate  quand’  era  in  sito  (figg.  1,  17,  18);  il  quale,  cosi  invaginato, 
aveva  la  forma  di  pera  allungata;  da  un  capo,  quello  largo,  terminantesi  a  cono 
tronco  con  margini  frastagliati  in  modo  da  formare  cinque  basse  papille,  dall’altro, 
quello  ristretto,  continuantesi,  dopo  una  evidente  strozzatura  circolare,  in  uno 
slargamento  a  pomo  ovoide,  col  quale  terminava,  o  che  e  la  capocchia  teste  descritta 
che  fuoriusciva  dall’antitrago,  come  ho  detto  (figg.  1,  2,  7,  8,  10,  11,  15,  17,  18). 
Questa  capocchia  rappresenta  l’estremita  posteriore  dell’animale;  di  conseguenza 
il  capo  opposto,  nel  quale,  esaminato  di  fronte,  si  scorge  il  foro  della  invagina- 
zione  del  capo  e  del  torace  (figg.  1,  6,  7,  17),  costituisce  la  parte  anteriore  del¬ 
l’animale.  Questo  giaceva,  dunque,  infitto  nell’ antitrago  con  tutto  1’ addome,  ec- 
cettuata  la  capocchia  terminale,  che  sola  fuorusciva  all’esterno,  portante  le 
aperture  genitale  ed  anale  e  delle  trachee,  rappresentate  dalle  rime  trasversali 
e  dai  bucherelli  sopra  descritti.  Guardando  questa  capocchia  di  fronte  si  scorgevano, 
difatti,  come  ho  detto,  due  rime  trasversali,  una  grande,  evidente  ad  occhio  nudo, 
1’ altra  piu  piccola  che  la  lente  rivelava:  la  prima,  quasi  terminate  al  vertice  pro- 
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prio  del  pomo  ovoide,  l’altra,  subterminale,  spostata  verso  uno  dei  lati  dell’emisfero 
superiore  della  capocchia,  e  precisamente  verso  quello  sul  quale  si  notava  una 
corona  di  sei  bucherelli,  gia  ricordati,  e  che,  diro  subito,  corrisponde  alia  faccia 
dorsale  dell’animale  (figg.  6,  8,  17  si).  Fra  la  rima  maggiore  e  la  minore  (dorsale), 
piu  prossimi  agli  estremi  della  prima,  e  rispetto  a  questi  simmetricamente  di¬ 
sposti,  si  osservavano  altri  due  bucherelli  piu  grossi  degli  altri  (figg.  8,  17  sV). 
Cosi  questi,  come  gli  altri  sei  bucherelli  erano  disposti  diversamente  che  nell’A. 
phyllorhinae,  cio  che  subito  si  rileva  comparando  le  mie  figure  con  quelle  del- 
l’Adensamer;  e,  visti  piu  da  vicino,  con  la  lente,  si  inostravano  formati  da  al- 
trettanti  piccoli  tubulini  cerciniformi,  chitinosi  sporgenti  dalla  superficie  della 
capocchia  (figg.  17  st ,  st ’).  I  bucherelli  rappresentano  le  aperture  stigmatiche;  le 
due  rime,  rispettivamente :  la  maggiore,  terminale,  l’apertura  genitale,  la  minore, 
subterminale,  quella  anale.  Le  due  aperture,  genitale  femminile  ed  anale,  sono, 
quindi,  nellM.  lophotes,  cio  che  meglio  confermero  in  seguito,  1’ una  dall’altra 
distinte  (figg.  8,  15,  17  a.  agf.),  contrariamente  a  cio  che  afferma  l’Adensamer 
nella  sua  specie.  Dietro  i  piccoli  bucherelli,  che  formavano  come  una  semi-corona 
sul  dorso  della  capocchia,  i  peluzzi  rigidi  gia  descritti  erano  disposti  a  corona: 
molti  in  numero,  erano  ordinati  in  piii  serie;  ma  il  loro  numero  non  ho  potuto 
notare;  non  posso,  quindi,  dire  se  differisca  da  quello  dell’ A.  phyllorhinae  (fig.  8, 17). 

Tenendo  immerso  in  olio  di  garofalo  per  molto  tempo  tutto  il  parassita  in 
esame,  ho  potuto  rendermi  conto  del  modo  come  il  capo  ed  il  torace  giacevano 
invaginati  nell’  addome  e  dell’  insieme  di  queste  parti  in  sito.  Esse  erano  del  tutto 
nascoste  ed  approfondate  in  una  profonda  insenatura  del  terzo  anteriore  dell’ ad¬ 
dome,  il  quale  dopo  aver  tirato  in  dentro  con  se,  nella  rimanente  sua  porzione, 
il  capo  ed  il  torace,  tendeva  a  chiudersi  innanzi  al  capo,  lasciando  appena  un  pic¬ 
colo  foro  imbutiforme,  quello  innanzi  ricordato,  delimitato  dai  tubercoletti  for- 
matisi  sul  margine  di  ripiegatura  della  invaginazione  (figg.  7,  17).  Con  lo  stesso 
metodo  d’immersione  in  olio  ho  potuto  farmi  pure  un  concetto  generate  della  or- 
ganizzazione  del  pupiparo  in  esame,  che  mi  fu  chiarita  poi  meglio  dalla  dissezione 
e  dall’  esame  delle  sezioni.  Questa,  come  si  rileva  facilmente  dalla  fig.  17  (rica- 
vata  dal  preparato  in  toto  ottenuto  col  metodo  surriferito  e  completata  in  qualche 
parte  coi  dati  acquisiti  dalla  dissezione  e  dall’ esame  delle  sezioni)  e,  come  quella 
dell’ A.  phyllorhinae ,  sul  tipo  di  quella*  della  maggior  parte  dei  pupipari  per  il 
modo  di  comportarsi  degli  organi  e  per  i  loro  rapporti,  e  piu  specialmente  per 
la  disposizione  dell’ apparecchio  genitale  femminile. 

Dilacerando  la  invaginazione  anteriore  dell’ addome  e  tagliando  la  pelle  di 
questo,  ripiegata  intorno  al  capo  ed  al  torace,  tutto  intorno  l’origine  dell’ addome 
dal  torace,  ho  isolato  il  capo  ed  il  torace  (figg.  3,  5,  9),  notando  come  questo  e 
unito  all’ addome  per  uno  stretto  collo:  essendo  il  torace,  come  il  capo,  di  molto 
piu  stretto  che  l’addome,  di  conseguenza  esso  anteriormente  si  restringe  per  conti- 
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nuarsi  col  toracc.  Questo  ed  il  capo,  sommati  insieme,  sono  di  molto  piu  piccoli 
che  l’addome;  misurando  essi,  complessivamente,  poco  meno  di  l/  della  lunghezza 
totale  dell’addorne.  Difatti  capo  e  torace  insieme,  misurano  in  lunghezza  mill.  1.63 
e  nel  punto  di  loro  massima  larghezza  mill.  0.61;  mentre  l’addome,  compresa  la 
capocchia  terminale,  misura  mill.  6  per  3  mill,  nella  massima  larghezza :  ai  quali 
6  mill,  son  da  aggiungere  altri  due  circa,  quant’  e  la  parte  anteriore  invaginata; 
cosicche  1’  addome  avrebbe  una  totale  lunghezza  di  mill.  8. 

Non  mi  dilungo  in  una  particolareggiata  descrizione  del  capo :  la  forma  di 
questo  a  cono  tronco,  la  sua  larghezza,  la  sua  brevita,  si  ricavano  assai  facilmente 
dalle  ligg.  3,  5,  6,  9,  12,  17:  da  esse  si  rileva  ancora  1’  intimo  rapporto  che  il  capo 
ha  col  torace,  col  quale  sembra  costituire  tutt’un  insieme,  ben  distinto  dall’addome; 
cosicche,  per  comodo,  dovendo  nominare  di  frequenti  le  due  parti  insieme,  io  diro 
in  seguito  capo-tor  ace.  Ai  due  lati  del  capo  dorsalmente,  si  osservano  due  infos- 
sature  a  conca,  dalle  quali  fuorescono,  come  nella  maggior  parte  dei  pupipari, 
due  antenne  (fig.  5  ant.).  I  pezzi  chitinosi  che  costituiscono  la  parte  dorsale  del 
capo  (epicranio)  ed  il  modo  come  si  originano  e  sono  disposte  le  antenne  or  dette, 
e  messo  in  evidenza  dalle  figg.  3  e  9,  e  specialmente  dalla  fig.  12,  che  mostra 
il  capo  visto  di  sopra,  nonche  dalla  fig.  24  che  mostra,  vista  di  profilo,  la 
parte  superiore  del  capo.  La  fronte  e  nuda,  il  vertice  e  invece  coperto  di  peli 
(figg.  3,  9,  12,  24  v )  rigidi,  aculeiformi,  rivolti  posteriormente.  Le  antenne  sono 
formate,  come  ho  potuto  osservare  bene,  di  tre  articoli  (fig.  24,  b  2,  3):  breve  6 
quello  basilare:  rigonfio  a  palla,  irregolare,  il  secondo  che  e  come  incuneato  nel 
primo  ed,  a  differenza  di  questo,  ornato  di  fitti,  corti  e  piccoli  aculei  che  gli 
danno  l’aspetto  di  un  riccio  di  castagno  (fig.  21,  24):  di  forma  caratteristicamente 
irregolare,  come  di  sella,  e  che  si  articola  col  secondo  come  adagiandovisi  sopra 
ed  abbracciandolo,  e  il  terzo  articolo,  terminale,  che  porta  una  lunga,  esile  ap- 
pendice  rigida  spiniforme  a  punta  molto  ristretta  quasi  filiforme  (figg.  5,  9,  12, 
19,  24) ;  esso  e  ricoperto  da  peli  aculeiformi  molto  piu  lunghi  ed  assai  piu  radi 
che  quelli  del  secondo  articolo  (figg.  24,  25). 

Non  ho  potuto  constatare  se  questo  articolo  terminale  presentava  nella  sua 
parte  inferiore-posteriore  rivolta  verso  la  conca,  nella  quale  giace  1’  antenna, 
quella  insenatura  a  fossetta  descritta  dal  Miiggenburg  (pag.  307,  figg.  14,  16)  in 
altri  Pupipari  con  antenne  sul  tipo  di  queste  dall’  A.  lophotes  ( Melopliagus ,  Branla). 
Queste  antenne  hanno  dei  muscoletti  motori  proprii,  che  ho  scorti  per  trasparenza, 
e  corrispondono  al  protursor  e  retractor  antennae  descritti  dal  Miig- 
genburg  nel  Melopliagus  ovinus ,  ma  sarebbero,  come  ho  potuto  vedere,  inseriti 
alquanto  diversamente  :  il  primo  (fig.  19  mpa)  parte  dai  lati  della  fronte  e  s’  in- 
serirebbe  anteriormente  alia  base  del  2.°  articolo  dell’  antenna ;  il  secondo  si  ori- 
gina  dalla  parte  anteriore  della  fronte,  lateralmente  al  pezzo  che  da  attacco  al 
fulcro  che  descrivero  di  qui  a  poco,  e  s’  inserirebbe  dorso-inferiormente  sul  se¬ 
condo  articolo  (fig.  19  mrd).  Mi  sono  espresso  dubitativainente  su  queste  inser- 
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zioni,  perche  non  avendo  potato  controllare  1’  osservazione  fatta  per  trasparenza, 
con  le  sezioni,  per  la  ragione  innanzi  detta,  mi  e  imposta  una  certa  riserva  nel- 
P  esporre  quel  che  bo  visto.  Oltre  le  antenne  non  ho  potuto  scorgere  nel  capo 
altri  organi  di  senso  :  gli  occhi,  difatti,  mancano,  come  rnancano  pure  nell’  A. 
phyllorhinae ,  nel  quale,  pertanto,  P  Adensamer  ha  riconosciuto  un  paio  di  nervi 
che  corrisponderehbero  ai  nervi  ottici;  cio  che  le  mie  sezioni  non  mi  hanno  per- 
messo  di  constatare. 

Le  parti  laterali  del  capo  (guance)  si  saldano  ventralmente  (figg.  5,9,  19)  e 
danno  attacco  di  sotto  e  di  lato  al  rostro  che  s’  inserisce  dorsalmente  sotto  la 
fronte.  Ghiamo  rostro  quella  porzione  a  cono  tronco  sporgente  innanzi  al  capo, 
assai  piu  lunga  di  questo  (misura  difatti  mill.  0.72)  e  fornita  all’  estremo  lihero  di 
grossi  uncini  ricurvi,  disposti  come  un  ciuffo  di  piume,  che  racchiude  e  nasconde 
Papparato  hoccale,  la  prohoscide,  e  con  questa  rappresenta,  a  parer  mio,  un  ap- 
parato  di  perforamento  che  meglio  permette  a  quella  il  succiare  (figg.  3,  5,  6,  17,  r) 
La  presenza  di  questo  rostro,  come  si  puo  rilevare,  modifica  di  molto  la  forma 
generale  del  capo,  che  differisce,  percio,  da  quello  degli  altri  pupipari  per  tutto 
P  insieme  'delle  sue  caratteristiche  proprie,  nonche  pel  fatto  di  essere  esso,  a  diffe- 
renza  di  ogni  altro  pupiparo,  cosi  intimamente  connesso  col  to  race,  come  ho  in¬ 
nanzi  ricordato :  e  ne  differisce  ancora  per  la  mancanza  di  occhi,  e  per  la  dispo- 
sizione  delle  antenne  e  perche  queste  sono  costituite  di  3  articoli.  Se  vi  sia  ana- 
logia  tra  quanto  ho  osservato  dorsalmente  sul  capo  dell’  A.  lophotes  e  rappresentato 
nella  fig.  12,  con  cio  che  nel  capo  dei  pupipari  ha  descritto  Miiggenburg  col  nome 
di  Kopfblase  (pag.  305-306,  Tav.  XV,  figg.  1,4,6)  io  non  saprei  bene  affermare. 

II  rostro,  nel  suo  insieme,  visto  di  fronte,  o  dal  dorso,  cosi  a  piccolo'  che 
a  maggiore  ingrandimento  ha  l’aspetto  di  un  clipeo,  od  elmo,  ornato  superior- 
mente  di  piume  grosse  e  ricurve  spioventi  intorno  la  sua  cima  (gli  uncini  gia 
ricordati  figg.  3,  4,  5,  9,  19).  Esso,  visto  di  profilo,  si  mostra  come  P  ho  rappre¬ 
sentato  nolle  figg.  9,  19,  dalle  quali,  e  specialmente  dalla  prima,  si  rileva  il  modo 
come  esso  s’ inserisce,  alquanto  obliquamente,  sul  capo,  e  come  da  questo  sporge 
inclinato  leggermente  da  sopra  in  sotto,  dal  dorso  al  ventre.  Detto  rostro,  che  e 
percio  piu  lungo  dal  ventre  che  dal  dorso  (figg.  3,  4,  5,  9,  19),  risulta  di  due  pezzi 
a  sezione  semi-circolare  (fig.  26),  di  due  mezzi  coni  tagliati  alia  base  obliqua¬ 
mente  dalla  faccia  piana  alia  convessa  come  si  ricava  dalle  figg.  4,  9, 19,  che,  lar- 
ghi  alia  base  quanto  e  alto  il  capo,  e  ristretti  assai  all’apice,  aderiscono  P  un 
P  altro  per  la  loro  faccia  appiattita,  interna.  Anteriormente  essi  sono  obliqua¬ 
mente  troncati  dalla  faccia  piana  alia  convessa,  e  da  dietro  in  avanti  a  becco  di 
fiauto  e  scavati  da  una  caratteristica  fovea,  che  presenta  nella  sua  parte  ante- 
riore,  al  di  sotto  e  dietro  P  inserzione  del  grosso  uncino,  del  quale  ciascun  mezzo 
cono  e  fornito,  due  rigonfiamenti  a  pagnotte  coperti  di  caratteristici  ornamenti 
unciniformi  chitinosi  e  fitti  come  sono  i  peli  di  una  spazzola  (fig.  20),  alia  quale 
per  vero  fanno  pensare  i  rigonfiamenti  or  descritti  (figg.  4, 19  cu).  Questi  due  pezzi 


Di  un’  altra  specie  del  genere  Ascodipteron  parassita  ecc. 


207 


che  formano  il  rostro  sono  rivestiti  di  cuticola  chitinosa,  spessa,  resistente  che 
nella  superficie  interna,  dove  fra  loro  aderiscono,  e  meno  spessa  e  chitinizzata. 
Essi  presentano  delle  caratteristiclie  appendici  a  forma  di  lancia  rivolte  poste- 
riormente,  sparse  regolarmente  in  serie  su  tutta  la  superficie  libera  esterna 
ed  intramezzate,  specialmente  nella  parte  anteriore,  da  peli  cbitinosi  rigidi  della 
forma  ordinaria  (figg.  3,  4,  5,  9,  22).  Dei  grossi  uncini  anteriori  del  rostro  due  soli 
appartengono  ai  pezzi  or  descritti  e  sono  i  piu  esterni  e  piu  grossi  degli  altri; 
quelli  che  ho  gia  ricordati,  e  che  s’  inseriscono  all’  estremita  di  ciascun  mezzo 
cono  del  rostro,  dalla  faccia  dorsale,  che,  per  il  modo  come  questi  ho  detto  si  ter- 
minano,  sporgono  piu  della  ventrale  (figg.  4,  9,  19  upl).  Questi  uncini  sono  molto 
caratteristici,  sono  dentati  e  costituiti  di  pezzi  messi  insieme  e  sovrapposti  gli  uni 
agli  altri  che  diminuiscono  in  grandezza  dalla  base  all’  apice,  e  cosi  diminuisce 
pure  la  lunghezza  del  cornetto  di  cui  ciascun  pezzo  e  provveduto  esternamente ; 
conseguentemente  i  denti  dell’  uncino  sono  grossi  e  lunghi  alia  base,  brevi  e  pic- 
coli  all’  apice.  Gli  altri  uncini  del  rostro,  che  con  questi  formano  il  ciuffo  termi¬ 
nate,  e  che  si  trovano  fra  questi,  ed  internamente,  appartengono,  invece,  ad  un 
tubo  che  e  racchiuso  fra  i  due  pezzi  che  costituiscono  il  rostro  e  decorre  per 
tutta  la  lunghezza  di  essi  (figg.  4,  19),  e  sono  inseriti  sui  margini,  laterali  e  ven¬ 
trale  di  questo  tubo  (figg.  4,  9,  14,  16,  19  pu). 

Hiferendomi  alia  interpretazione  delle  parti  boccali  dei  pupipari  data  recen- 
temente  dal  Miiggenburg,  io  non  esito  ad  interpretrare  i  due  pezzi  ora  descritti 
che  formano  il  rostro  (fig.  19  pm),  come  i  palpi  mascellari  degli  altri  pupipari,  e 
come  in  questi  costituiti  da  un  solo  articolo;  ma  essi  sono  molto  piu  grossi  e 
piu  sviluppati,  e  realizzano  come  condizione  costante  cio  che  in  altri  e  condizione 
transitoria  ( Melophagns ),  quando  la  proboscide  e  invaginata,  di  abbracciare,  cioe, 
e  racchiudere  le  altre  parti  dell’  apparato  boccale  aderendo  fra  loro  e  con  questa 
cosi  intimamente,  da  costituire  un  tutto  unico,  il  rostro  ora  descritto;  perche  non 
mi  e  riuscito  di  poter  separare  fra  loro  i  detti  palpi  ed  isolare  del  tutto  la  probo¬ 
scide  da  essi.  Le  altre  parti  dell’ apparato  boccale  che  non  sono  meno  modificate 
dei  palpi  mascellari,  sono  rappresentate  dal  tubo  incluso  fra  i  primi,  del  quale 
ho  parlato  piu  sopra,  e  che,  come  si  rileva,  io  interpetro  per  la  proboscide  degli 
altri  pupipari,  ma  piu  breve,  piu  tozza,  non  potrattile  e  lunga  poco  piu  dei  palpi 
mascellari  fra  i  quali  e  inclusa  ed  ai  quali  aderisce  (figg.  4,  14,  16,  19,  26  prb). 

I  pezzi  costitutivi  di  questa  proboscide,  labbro  superiore  ed  inferiore,  secondo 
io  interpetro,  si  sarebbero  quindi  fusi  e  saldati  per  formare  il  tubo  in  parola, 
la  proboscide,  che  trovasi  allogata  fra  i  palpi  alquanto  obliquamente  dal  dorso 
al  ventre  e  da  sopra  in  sotto,  ed  originandosi  sotto  la  fronte  sporge  ventralmente 
per  i  suoi  uncini  terminali  all’  estremo  del  rostro  fra  i  palpi  mascellari  (figg.  4, 
9,  19).  Anteriormente  imbutiforme,  la  proboscide  e  anch’essa  tagliata  a  becco  di 
flauto  come  i  palpi  fra  i  quali  si  trova ;  posteriormente  ha  forma  di  campana 
aperta  dorsalmente :  cilindrica  nel  suo  decorso,  si  slarga  anteriormente  in  una 
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specie  di  ampolla  ovoide,  prima  di  pigliar  forma  d’imbuto  (fig.  4,  9,  14,  16,  19  prb). 
Nella  proboscide  e  rimasta  inclusa  1’ ipofaringe,  la  quale  ha  la  caratteristica  forma 
di  linguetta  ed  alia  base  presenta  dei  piccoli  denti  chilinosi  (fig.  14  ip/').  Essa  si 
slarga  in  corrispondenza  dello  slargamento  ovoide  della  proboscide  e  si  termina 
in  punta  acuta,  finissima,  stiliforme  che  fuoresce  oltre  il  tubo,  esternamente,  ed 
appena  si  scorge  ed  intravvede  fra  i  grossi  uncini  che  circondano  il  margine 
esterno  della  proboscide,  come  ho  gia  detto  (fig.  4).  Questi  uncini  sono  in  numero 
di  8:  quattro  paia,  decrescenti  in  forza  e  lunghezza  dal  dorso  al  ventre  (figg.  3,  4,  5, 
9,  14,  16,  19  up):  i  due  del  pajo  ventrale  sono  ravvicinatissimi  fra  loro  aderendo 
insieme  per  la  base.  Delle  quattro  paja,  tre  sono  simili,  il  pajo  dorsale  e  dagli 
altri  diverse,  ed  e,  invece,  simile  del  tutto  agli  uncini  terminali  dei  palpi  gik 
descritti,  ma  gli  uncini  sono  di  questi  alquanto  piu  brevi  e  meno  robusti.  Le  altre 
tre  paja  di  uncini  fatti  anch’essi  come  questo  pajo  e  quelli  dei  palpi  mascellari, 
presentano,  invece,  dei  denti  di  varia  e  caratteristica  forma,  allungatissimi  ed  a 
punta  rotondata  come  sono  disegnati  nelle  figg.  4,  9,  14,  16.  Gome  mascelle  inter- 
petro  poi  -  e  queste  sarebbero  qui  assai  piu  ridotte  che  negli  altri  pupipari  -  due 
pezzi  chitinosi  falciformi  che  giacciono  subdorsalmente  ai  lati  della  partd  basilare 
del  tubo  proboscideo  per  tutta  la  lunghezza  della  sua  porzione  a  campana,  e  su 
questa  addossati  e  disposti  nella  maniera  da  me  disegnata  (figg.  14,  16,  19  mas). 
Essi  si  articolano  ciascuno,  come  pare,  con  un  altro  pezzetto  anteriore  che  si 
estende  lungo  la  porzione  cilindrica  della  proboscide,  come  ho  rappresentato 
nelle  figg.  14,  16,  19. 

Alla  base  della  proboscide  si  trova  un  pezzo  chitinoso  trasversale  ricurvo  a 
forma  di  ferro  di  cavallo,  o  di  visiera,  secondo  che  lo  si  esamina  di  fronte,  o  di  pro- 
filo  (figg.  14, 16, 19 pf),  il  quale  si  articola  coi  suoi  estremi  ristretti  e  rotondati  dorso- 
lateralmente  ai  margini  posteriori  dello  slargamento  campaniforme  basilare  della 
proboscide,  ed  e  gittato  come  un  ponte  attraverso  l’apertura  dorsale  di  questo.  Esso 
giace,  quindi,  in  posizione  verticale  rispetto  alia  proboscide  ed  e  anche  disposto 
alquanto  obliquamente  da  avanti  in  dietro  (fig.  14,  16,  19  pf)\  cosicche,  data  la 
posizione  della  proboscide,  questo  pezzo  a  ponte  trovasi  spinto  verso  la  volta  del 
capo,  e  specialmente  verso  il  margine  anteriore  della  fronte,  dove  s’ imbatte  in 
una  piccola  sporgenza  interna,  a  mo’  di  piccola  cresta,  che  trovasi  nel  centro 
del  detto  margine,  determinata  dall’  infossamento  esterno  di  questo  e  gia  innanzi 
ricordata  (figg.  12,  19  df),  e  vi  si  attacca  con  la  sua  porzione  centrale.  Dagli 
estremi  ristretti  di  questo  pezzo  a  ponte,  la  dove  essi  aderiscono  alia  proboscide, 
partono  due  linguette  chitinose,  che  sembrano  articolarvisi  internamente;  esse 
hanno  forma  di  falce  a  curva  in  sopra  (fig.  4,  14,  16  elf)  e,  come  pare,  mantengono 
in  sito  un  corpo  bulbiforme  allungato,  alquanto  appiattito  che  si  origina  anterior- 
mente  da  un  tubo  che  esce  dalla  proboscide  e  si  continua,  dall’  estremo  opposto, 
con  un  altro  tubo  cilindrico,  che  e  l’esofago,  alquanto  piu  ristretto  e  piu  esile 
dell’  altro.  Questo  bulbo  di  aspetto  chitinoso,  come  il  tubo  che  lo  unisce  alia 
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proboscide,  giace  di  sotto  e  di  dietro  l’arco  del  ponte  innanzi  descritto  (figg.  4, 
14,  1G,  19  sdf,  cnf).  Io  penso  die  il  tubo  cbitinoso  anteriore  ed  il  bulbo  in  que- 
stione  possano  essere  omologati  rispettivamente  alia  prima  ed  alia  seconda  por- 
zione  del  Fulcrum  (S  chlundgerust)  dei  ditteri,  e  piu  specialmente  dei  pu- 
pipari,  secondo  la  descrizione  data  di  questo  dal  Miiggenburg  (pag.  303,  fig.  2  e  3); 
rappresentando  il  bulbo,  or  descritto,  l’insieme  della  piastra  dorsale  e  ventrale 
(Muschelschalenahnlichen  PI  at  ten  di  Miiggenburg)  del  fulcro.  E  con- 
seguentemente,  credo  cbe  le  linguette  falciformi  del  bulbo  in  questione  ed  il  ponte 
innanzi  descritto  rappresentino,  rispettivamente,  i  prolungamenti  laterali  ed  il 
pezzo  transverso  cbe  questi  unisce  (Fulcrumquerbalken). 

Avvalora  pure  questa  omologia  la  presenza,  gia  notata  dall’Adensamer  nell’M. 
phyllorhinae,  di  speciali  muscoli  del  fulcro  (v.  p.  402,  fig.  3),  cbe  decorrono  dal 
margine  della  fronte,  lateralmente  al  punto  di  attacco  del  ponte  del  fulcro,  al  dorso 
(piastra  dorsale)  del  bulbo  del  fulcro  stesso  (fig.  19),  come  ba  descritto  Miiggen- 
burg  nei  pupipari  (specialmente  nel  Melophagus,  v.  p.  318  fig.  2  e  3). 

Gomplicato  e  il  sistema  di  muscoli  cbe  ho  osservati  nell’  interno  dei  palpi 
mascellari  proprii  a  questi  e  cbe  vi  decorrono  dal  capo;  dei  quali,  purtropppo,  non 
mi  e  permesso  dare  una  descrizione  particolareggiata,  non  avendo  potuto  identifi- 
carli  tutti.  Da  quanto  ho  potuto  vedere  mi  credo,  pertanto,  autorizzato  a  conclu¬ 
des  che  essi  mirano  tutti  alio  scopo  -  dato  cbe  i  palpi,  saldati  fra  loro  ed  alle  altre 
parti  dell’ apparato  boccale  (proboscide),  costituiscono  con  queste  tutto  un  sistema 
unico,  il  rostro  -  di  permettere  cioe  i  movimenti  del  rostro  in  tutti  i  sensi,  per 
rendergli  possibile  quella  funzione  di  organo  perforatore  (per  il  succiare)  cbe  in¬ 
nanzi  bo  creduto  di  potergli  riconoscere,  e  sopperire  in  tal  modo,  con  la  grande 
mobilita  di  questo,  alia  immobility  del  capo  cosi  unito  col  torace  da  formare  un 
tutto  unico  (fig.  9).  Per  concorrere  a  tale  funzione  di  perforamento  e  diro  di  esca- 
vazione,  e  favorire  la  penetrazione  del  rostro  nel  la  pelle  dell’ospite  -  ed  e  facile 
intendere  in  cbe  modo  -  ancbe  il  grosso  uncino  terminale  di  ciascun  palpo 
innanzi  descritto  e  provvisto  di  un  muscolo  motore  proprio  cbe  decorre  dalla  sua 
base  alia  parete  laterale  esterna  del  palpo  (fig.  19  mup ). 

Non  meno  complicato  e  il  sistema  dei  muscoli  proprii  dell’apparato  boccale, 
in  rapporto  alle  modificazioni  cbe  questo  mostra;  ma  ci  passo  sopra,  perche  il 
materiale  esaminato  non  mi  ba  permesso  di  stabilire  le  debite  omologie  con  quelli 
cbe  sono  stati  descritti  negli  altri  pupipari. 

Dali’  esame  ora  fatto  dell’  apparato  boccale  della  specie  in  questione,  quale  mi 
e  riuscito  di  interpetrarlo,  in  seguito  a  lunghe  e  pazienti  ricercbe  per  rendermi 
conto  delle  parti  cbe  lo  costituivano  -  esame  che  completa  quello  delPAdensamer 
sull’Asc..  phyllorhinae  -  si  ricava  tutta  1’  arcbitettura  dell’  apparato  boccale  del 
genere  Ascodipteron.  E  da  questa  assai  facilmente  si  rileva,  come  quest’  appa- 
I’ecchio  e  costituito  sul  tipo  di  quello  della  maggior  parte  dei  pupipari,  ma,  stando 
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alle  conoscenze  che  di  questo  apparecchio  ora  si  hanno,  quello  dell '’Ascodipte¬ 
ron  differisce  cosi  dall’  apparato  boccale  delle  Ilippoboscidae ,  come  da  quello  delle 
Nycteribidae  e  StreMidae  (cio  dico  con  alquanta  riserva,  che  sull’  apparato  boccale 
di  queste  ultime  poco  ho  ricavato  dagli  A.,  e  confronti  non  ho  potuti  istituirne  da 
parte  mia);  e  tanto  piu  differisce  da  quello  delle  Braulidae  che,  a  detta  del  Miig- 
genburg,  si  discosta  alquanto  da  quello  degli  altri  pupipari  or  ricordati. 

Essenzialmente,  volendo  istituire  rapporti,  1’  apparato  boccale  d  q\V  Ascodipte¬ 
ron  e  costituito  come  quello  delle  Hipposcidae,  Nycteribidae  e  StreMidae  e  piu 
si  avvicenerebbe  a  quello  delle  prime;  ma,  ad  esaminarlo  bene,  v’  e  da  convin- 
cersi  senza  difficolta  ch’  esso  presenta  una  somma  di  caratteristiche  proprie  che, 
pur  potendosi  interpretare  come  modificazioni  di  quanto  si  osserva  nei  sud- 
detti  pupipari,  non  permettono  di  riferirlo  ad  alcuno  di  essi,  ed  inducono  invece  a 
ritenerlo  un  tipo  a  se,  che  puo  considerarsi  tenga  il  mezzo  fra  quello  degli  altri 
pupipari  flnora  noti,  per  le  caratteristiche  che  esso  ha  di  comune  con  1’ apparato 
boccale  di  questi.  Difatti,  cio  che  caratterizza  a  prima  giunta  l’apparato  boccale  del- 
VAscodipteron ,  e  il  grande  e  forte  sviluppo  dei  due  palpi  mascellari  che  inducono  la 
modificazione  innanzi  notata  del  capo  dove  s’ inseriscono  per  la  base.  Mentre  que¬ 
sti  palpi  nelle  Nycteribidae,  quand’  anche  la  proboscide  e  retratta,  non  P  abbrac- 
ciano,  e  nelle  Ilippoboscidae  solo  quando  le  proboscide  e  retratta  la  circondano 
e  1’  abbracciano,  nell’  Ascodipteron  i  palpi  suddetti,  piu  grossi  che  nelle  Nycteri¬ 
bidae  e  di  molto  piu  sviluppati  che  nelle  Ilippoboscidae,  rendono  costante,  du- 
ratura  e  permanente  la  condizione  transitoria  delle  Ilippoboscidae ,  esagerandola;  e 
determinano  cosi  degli  intimi  rapporti  fra  essi  e  la  proboscide,  che  abbracciano  del 
tutto,  circondandola,  e  formando  con  questa  tutt’un  sistema  unico,  il  rostro,  come 
ho  proposto  chiamarlo.  Questo  rostro  e,  come  s’  e  visto,  mobilissimo  per  sopperire 
alia  poca  mobilita  del  capo,  che  e  mobilissimo  nelle  Hippobosca,  Nycteribia  e 
Strebla,  mentre  qui,  nell  ’Ascodipteron,  cosi  unito  al  torace  nel  modo  che  ho  de- 
scritto.  Ne  solo  per  forma,  sviluppo  e  rapporti  differiscono  i  palpi  mascellari  del- 
P Ascodipteron  da  quelli  degli  altri  pupipari,  che  essi  sono  ornati  dei  caratteri- 
stici  uncini  di  doppia  sorta,  di  cui  ho  gia  parlato :  e,  come  in  alcuno  degli  altri 
pupipari,  essi  palpi  sono  forniti  all’  apice  del  grosso  uncino,  della  struttura  gik 
ricordata,  che  e  mosso  da  un  muscoletto  proprio  e  speciale.  Le  mascelle  dell’Asco- 
dipteron  sono  assai  meno  sviluppate  che  nelle  Hippobosca  e  non  cosi  rudimen- 
tali  come  il  Mfiggenburg  dice  quelle  delle  Nycteribia  (pag.  326). 

Ancora  caratteristico  e  P  apparato  boccale  deW Ascodipteron  per  l’assenza  -  al- 
meno  io  non  ho  saputo  riconoscervelo  e  m’  accorgo,  a  giudicare  dalle  figure  del- 
P  Adensamer,  che  neanche  questi  lo  ha  veduto  -  del  prolungamento  coniforme,  a 
cappuccio  anteriore  del  capo,  il  Kopfkegel  dei  Muscidi  del  Kraeplin,  consta- 
tato  anche  dal  Mfiggenburg  nei  pupipari  da  lui  studiati,  e  che  e  assai  piu  svi- 
luppato  e  svaginabile  nelle  Ilippoboscidae,  e  di  minori  dimensioni  e  non  svagi- 
nabile  nelle  Nycteribidae. 
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La  proboscido  dell  'Ascodipteron,  come  si  rilevera  di  leggeri  dalle  cose  dette,  non 
sembra  svaginabile  come  neW  Rippobosca  e  Nycteribia ,  ed  e  pi u  breve  che  in  que- 
ste  ed  assai  piu  breve  che  nelle  prime  dove  e  lunga  e  ricurva.  Essa  risulta  for- 
mata  dagli  stessi  pezzi  che  in  queste  due  famiglie  di  pupipari,  cioe  dalle  due  labbra, 
superiore  ed  inferiore,  che  racchiudono  1’  ipofaringe;  ma  essi  si  comportano  alquanto 
diversamente,  e  le  due  labbra  sono  saldate  insieme,  come  si  e  visto,  per  formare 
un  unico  tubo,  la  proboscide  innanzi  descritta,  che  alio  estremo  anteriore,  nel 
margine  ventrale,  presenta  la  semicorona  di  uncini  grossi  gia  ricordata  (nella  por- 
zione  corrispondente  al  margine  anteriore  del  labbro  inferiore),  e  che  rappresen- 
tano,  come  io  credo,  gli  uncini  che  sono  stati  descritti  dagli  autori  all’estremo  del 
labbro  inferiore  delle  Hipposcidcie  e  delle  Nyderibiidae.  Anche  1’  impalcatura 
del  faringe  (il  fulcro)  del V Ascodipteron  ha  tutto  un  insieme  caratteristico,  e,  quan- 
tunque  in  esso  si  possano  riconoscere,  come  si  e  visto,  le  medesime  parti  descritte 
nelle  Hippoboscidae  e  nelle  Nycteribidae  -  dalle  quali  si  distingue  ancora,  per- 
che  in  queste  mancano  i  prolungamenti  chitinosi  laterali  del  fulcro  -  il  fulcro 
dell’  Ascodipteron  differisce  essenzialmente  da  quello  delle  altre  due  famiglie  di 
pupipari  or  ricordate. 

L’aspetto  e  la  forma  del  torace  ed  i  suoi  rapporti  col  capo,  che  ho  gia  in  parte 
ricordati,  si  ricava  bene,  nel  suo  insieme,  dalle  figg.  3,  5,  9  e  nei  suoi  particolari 
ancora  meglio  dalla  figura  13.  Esso  porta  ventralmente  tre  paia  di  piedi  rudimen- 
tali,  composto  ciascuno  di  tre  articoli :  uno  basilare  piu  grosso,  uno  medio  allungato 
ed  uno  brevissimo  terminate  tondeggiante  e  fornito  di  setola,  anche  setole  possiede 
il  2°  articolo  nella  sua  parte  distale  (figg.  13,  23).  Le  paia  di  piedi  vanno  decre¬ 
scendo  dal  primo  paio  che,  come  nelle  Nycteribidae  e  Streblidae,  e  discosto  dagli 
altri  e  piu  ravvicinato  al  capo:  questo  pajo  e  il  piu  piccolo  ed  apparisce  come  un 
tubercoletto  appena  sporgente  e  poco  visibile,  piu  grosso  di  tutti  e  il  terzo  paio  che 
presenta  un  grande  articolo  basilare  coniforme.  Avendo  il  torace  ventralmente  la 
forma  di  scudo  con  la  parte  ristretta  rivolta  posteriorinente,  le  paia  di  piedi  van¬ 
no  ravvicinandosi :  cosi  che  le  due  ultime  sono  tanto  vicine  fra  loro,  alia  base, 
che  quasi  si  toccano.  Sul  dorso  rigonfio  del  torace,  osservandolo  per  trasparenza 
in  olio  essenziale,  ho  visto  quanto  ho  disegnato  nelle  figg.  5,  9:  cioe,  se  esaininato 
da  sopra,  si  presentava  come  un  dischetto  allungato  a  forma  di  scodella  capovolta 
ed  alquanto  sollevata  dal  dorso;  se  invece  visto  di  profilo,  sembrava  ricoprisse 
una  membranella  sottile  trasparente,  come  d’  ali  ripiegate  su  se  stesse  e  pieghettate 
che  sollevava  il  dischetto  dal  dorso.  Duolmi  di  non  esser  potuto  venire  a  capo  di 
altro  intorno  a  questa  osservazione,  ne  di  saperla  interpetrare  in  qualche  modo, 
cosicche  mi  resta  dubbio  se  quanto  ho  visto  possa  dar  ragione  di  credere  che, 
nella  specie,  trattisi  di  un  paio  di  ali  rudimentali:  perche,  quando  ho  esaininato 
al  microscopio  il  dorso  del  torace,  dopo  il  tratlamento  con  potassa,  ho  malau- 
guratamente  schiacciato  un  po’  troppo  il  preparato  e  m’  e  andato  a  male  ogni  cosa. 


212 


Fr.  Say.  Monticelli 


Di  piu  non  credo  opportuno  dilungarmi  nella  descrizione  del  torace  e  delle  sue 
parti  e  rimando,  invece,  il  lettore  alle  figure  che  ne  ho  date  (3,  5,  9,  13,  17);  tutte 
ricavate  scrupolosamente,  le  piu  con  la  camera  chiara,  da  preparati  sia  in  to  to 
fatti  in  olio  essenziale,  sia  per  dissezione  dopo  trattamento  con  la  potassa ;  pre¬ 
parati  che  si  completavano  a  vicenda. 

II  torace  posteriormente,  come  si  e  detto,  si  restringe  di  molto,  specialmente 
dal  ventre,  e  si  continua  per  uno  stretto  tratto  a  mo’  di  collo  con  l’addome  (figg.  3, 
9,  17),  nel  quale,  insieme  col  capo  (capo-torace),  s’ invagina  come  ho  gia  detto.  Ed 
aggiungo  ora  che  s’  invagina  nella  parte  medio-anteriore  dell’  addome,  priva  af- 
fatto  di  organi,  i  quali  si  trovano  (specialmente  i  genitali  e  1’  apparato  digerente), 
in  conseguenza  della  invaginazione  del  capo  e  del  torace,  spostati  e  ricacciati  nel 
terzo  medio-posteriore  dell’ addome  (fig.  17).  Gome  avvenga  1’ invaginazione  si  pud 
rilevare  bene  dalle  figg.  3,  9,  17,  e  da  questo  esame  si  inferisce  che  1’  addome, 
quando  il  capo-torace  e  svaginato,  tirando  con  se  la  parte  anteriore  dell’  addome, 
e  di  tanto  piu  lungo,  come  si  presenta  al  primo  esame,  di  quanto  e  la  lunghezza  e 
poco  piu,  del  capo  e  torace  insieme.  E  poiche  questa  parte  dell’  addome  e  piu  ri- 
stretta,  cosi  tutto  1’  addome  puo  avere,  quando  il  capo-torace  e  svaginato,  ap- 
prossimativamente  la  forma  che  ho  tentato  di  ricostituire  nella  fig.  G,  schematizzata. 

L’  invaginamento  e  lo  svaginarsi  del  capo-torace  e  determinato  dalla  rohusta 
muscolatura  del  corpo  e  da  speciali  muscoli.  Questi  sono  i  retrattori  del  capo- 
torace  gia  riconosciuti  dall’  Adensamer  nell’ A.  pfiyllorhinae:  sono  essi  due  musco- 
letti  che  si  inseriscono  ai  lati  del  tubo  digerente  nella  parte  ristretta  anteriore 
dell’ addome,  alia  sua  origine  dal  capo-torace  ed  alia  base  di  questo,  e  decor- 
rono  posteriormente  verso  la  regione  ventrale  dell’ addome  dove  s’ inseriscono  la- 
teralmente  (figg.  3,  6,  9  mrct) :  essi,  contraendosi,  tirano  il  capo-torace  e  pro vocano 
1’  invaginazione  di  questo  nell’  addome.  In  antagonismo  a  questi  muscoletti,  per 
determinare  lo  svaginamento  del  capo-torace,  agisce  tutta  la  muscolatura  del  cor¬ 
po;  tanto,  cioe,  i  muscoli  circolari,  quanto  i  longitudinali  con  le  loro  contrazioni. 
E  probabilmente  e  in  rapporto  a  questa  funzione,  alia  quale  essa  sembra  desti- 
nata,  che  ha  acquistato  tiq\V  Ascodipteron  im  cosi  grande  sviluppo  la  muscolatura 
del  corpo,  la  quale,  nel  suo  insieme  e  per  la  disposizione  dei  muscoli,  ricorda 
molto  un  vero  sacco  muscolare  cutaneo  (figg.  2,  40,  43,  52).  Sotto  1’  ipoder- 
ma  ed  addossata  a  questo,  giace  la  muscolutara  circolare  (figg.  2,  43,  52  me): 
internamente  a  questa  si  osserva  quella  longitudinale  (fig.  cit.  ml),  le  cui  fibre 
non  formano,  come  le  circolari,  uno  strato  unico,  ma  sono  irregolarmente  disposte 
l’una  accanto  all’altra  e  si  allontanano  alquanto  dalla  periferia  (fig.  43),  decor- 
rendo,  come  ha  osservato  1’ Adensamer  nell’ A.  pliyllorhinae,  dall’estremo  dell’ ad¬ 
dome  fino  alia  continuazione  di  questo  nel  torace,  raggruppandosi  irregolarmente 
nell’  addome  in  grossi  fasci  per  terminarsi  nella  capocchia  terminale. 
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I  muscoli  circolari  che  giacciono,  l’un  Paltro  addossati,  formando  un  fitto 
strato  disotto  la  pelle,  aderiscono  fra  loro  di  tratto  in  tratto  per  delle  sporgenze 
della  propria  guaina  a  forma  di  collinetta  che  si  attaccano  a  piccole  eminenze 
della  guaina  della  fibra  vicina  e  s’  ingranano  fra  loro  come  i  denti  di  due  ruote 
cio  che  si  mette  hene  in  evidenza  nei  preparati  per  dissezione  (fig.  52).  I  muscoli 
mostrano  nell’ Ascodipteron  una  striatura  trasversale  irregolare,  ondulata,  a  zig-zag 
che  da  alia  fibra  il  caratteristico  aspetto  di  nasfcro  marezzato  che  si  presenta  al  primo 
vederla  (figg.  43,  52):  essi  hanno  la  tipica  struttura  descritta  nei  ditteri  e,  data  la 
forza  erobustezza  loro,  questa  e  assai  piu  chiaramente  manifesta:  cosi  nelle  sezioni, 
sia  secondo  Passe  della  fibra,  che  trasversali,  come  anche  bene  e  chiaramente  in  fibre 
isolate  e  dissociate  si  scorgono  i  grandi  nuclei  con  nucleolo  fortemente  colorabile 
(dai  coloranti),  che,  disposti  irregolarmente  l’uno  dietro  Paltro,  in  serie  longitudinale 
come  le  palline  di  un  rosario,  occupano  la  parte  centrale  della  fibra,  immersi  nei 
protoplasma  indifferenziato,  che  costituisce  Passe  centrale  della  fibra  muscolare;  il 
quale,  tutto  intorno  al  nucleo,  mostrasi  piu  fitto,  piu  granelloso  e  si  colora  piu  che 
il  rimanente.  Quest’  asse  centrale  che  apparisce,  per  trasparenza,  nelle  fibre  iso¬ 
late  come  una  zona  chiara  e  nelle  sezioni  mostrasi  finamente  granulare  ed  assai 
poco  colorato,  si  insinua  fra  le  zone  delle  fibrille  nastriformi,  disposte  radialmente 
verso  il  centro  della  fibra  (zone  piu  numerose  di  quelle  indicate  dalla  maggior 
parte  dei  trattatisti),  e  prende,  nelle  sezioni  trasverse,  il  caratteristico  aspetto 
stellato  (figg.  43,  50,  54). 

Fra  i  muscoli,  e  specialmente  fra  i  circolari,  decorrono  numerose  trachee  le 
quali,  arrivate  in  prossimita  della  fibra  muscolare,  si  sfioccano  d’  un  tratto  in 
tanti  ramuscoli  che  formano  un  ciuffetto  coniforme  che  si  allarga  sulla  fibra 
abbracciandola;  ed  i  ramuscoli  ripartendosi  in  minutissimi  secondarii  ramusco- 
letti,  si  distribuiscono  lungo  la  fibra  in  maniera  assai  caratteristica  (fig.  27  tr).  Si 
osservano  ancora  fra  i  muscoli  delle  grandissime  cellule  nervose  -  visibili  an¬ 
che  a  piccolo  ingrandimento  -  che  la  dissociazione  mette  in  evidenza,  con  molti  e 
lunghissimi  prolungamenti  (multipolari)  alcuni  semplici  altri  che  si  biforcano,  (fig.  47) 
non  si  tosto  usciti  dalla  cellula,  e  che  si  mettono  ora  in  connessione  con  prolun¬ 
gamenti  di  altre  cellule,  ed  ora  arrivano  alia  superficie  del  muscolo  (figg.  27,  47), 
e  vi  si  terminano:  della  intima  connessione  fra  nervo  e  muscolo  non  ho  potuto 
farmi  chiaro  concetto,  non  prestandosi  il  materiale  ad  una  tale  ricerca. 

La  pelle  esterna  del  corpo,  alia  quale,  come  innanzi  ho  detto,  aderisce  lo  strato 
di  fibre  muscolari  circolari  (somatico),  e  costituita  dall’ipoderma  protetto  dalla  cuti- 
cola  chitinosa  che  esso  produce;  la  disposizione  e  successione  di  questi  tre  strati, 
muscolare,  ipodermale,  chitinoso,  si  ricava  dalla  fig.  52  ( ct .  ipd.) 

L’epitelio  ipodermale  e  fatto  di  cellule  relativamente  molto  grandi,  coniformi, 
a  base  (estremo  prossimale)  larga,  a  sezione  poligonale,  e  ad  apice  piu  o  meno 
ristretto  ed  allungato,  a  sezione  circolare  (figg.  43,  52).  Dissociando  la  pelle,  la 
forma  di  queste  cellule  si  rivela  come  quella  d’  un  calice  (fig.  30)  a  larga  bocca 
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(estremita  prossimale),  molto  allungato  con  peclicello  assai  ristretto  or  pin,  or  meno 
lungo,  ed  ora  lunghissimo  (figg.  31,  43).  Data  la  forma  di  queste  cellule  e  1’ ade- 
renza  cosi  intima  alia  pelle  dei  muscoli  circolari,  tenuto  il  debito  conto  dell’  azio- 
ne  coartante  dei  reagenti  che  puo  esagerare  una  tale  condizione,  ci  si  rende  facil- 
mente  ragione  di  quanto  si  osserva  nelle  sezioni,  dell’insinuarsi  cioe  fra  le  fibre 
muscolari  delle  cellule  ipodermali  e  ripiegarsi  sulle  prime,  della  loro  parte  ri- 
stretta  distale,  il  gambo  di  queste. 

E  questo  gambo  entra,  anzi,  ancora  in  intimo  rapporto  di  aderenza  con  la 
tunica  delle  fibre  muscolari  circolari  alia  quale  esso  e  saldamente  attaccato,  cosi 
che,  dissociando  cogli  aglii  e  stirando  questo,  la  tunica  si  solleva  a  collinetta  nel 
punto  dove  il  gambo  aderisce:  cio  che  si  rileva  bene  dalla  fig.  31  ritratta  da 
un  preparato  per  dissociazione.  La  maggiore  o  minore  lunghezza  del  gambo  teste 
notata  potrebbe,  forse,  trovare  la  sua  spiegazione  in  questa  connessione;  perche  mi 
pare  che  esso  puo  allungarsi  per  lo  stiramento  che  la  contrazione  delle  fibre  mu¬ 
scolari  al  certo  determina,  e  ripigliare  la  sua  ordinaria  lunghezza,  quando  per  la 
cessata  contrazione,  manca  lo  stiramento. 

La  ragione  poi  di  questa  connessione  fra  ipoderma  e  muscolatura  puo,  forse, 
ricercarsi  nel  piu  intimo  rapporto  richiesto  fra  i  due  strati,  dalle  forti  contrazioni 
della  detta  muscolatura  circolare  per  permettere  i  movimenti  dello  sviluppatissimo 
addome. 

La  struttura  del  gambo  delle  cellule  dell’ ipoderma  e  diversa  da  quella  del 
calice,  di  che  fanno  fede  le  figg.  30,  31.  36,  39;  infatti  mentre  questo  appare  fina- 
mente  e  fittamente  striato  longitudinalmente,  il  gambo  mostrasi,  invece,  omoge- 
neo  all’aspetto,  di  struttura  uniforme  e  piu  chiaro  della  parte  caliciforme  della 
cellula.  Questa  striatura  della  parte  caliciforme  della  cellula  e  assai  caratteristica  e 
si  rivela  cosi  nelle  preparazioni  per  dissociazione,  come  nelle  sezioni  (figg.  30,  43): 
essa  mostrasi  fatta  di  filamenti,  fittamente  addossati  1’  un  1’  altro  e  convergenti 
verso  il  fondo  del  calice  dove  si  arrestano,  e  risultano  formati  da  finissimi  gra- 
nellini  puntiformi  disposti  a  serie  fitta.  Opportunamente  macerando  per  poco  un 
pezzettino  d’  ipoderma  ed  osservandolo  dalla  faccia  inferiore,  tali  filamenti  si  mo- 
strano  nelle  cellule,  continui,  omogenei,  uguali,  ed  il  loro  convergere  alia  base  del 
gambo,  dove  essi  sembrano  perdersi,  e  meglio  manifesto.  Proseguendo  la  macera- 
zione  della  cellula,  questa  si  disfa,  ma  i  filamenti  persistono  e  si  fanno  ancora 
piu  evidenti  come  piu  netti  si  manifestano  i  loro  rapporti  col  gambo,  il  quale 
pure  persiste,  dopo  la  macerazione,  ed  in  esso  vanno  a  metter  capo,  a  fascio,  questi 
filamenti  (figg.  36,  39).  Questi  filamenti  sono  disposti  alia  periferia  della  cellula  e, 
nel  loro  insieme,  hanno  la  forma  di  un  imbuto,  il  collo  del  quale  s’  incunei  nel 
gambo.  La  parte  centrale  della  cellula  e  fatta  di  protoplasma  granelloso  con  pic- 
coli  vacuoletti  sparsi  fra  i  grani  di  diversa  grandezza:  esso  si  colora  poco,  meglio 
si  colora  il  nucleo  che  e  piccolo  rispetto  alia  grandezza  della  cellula,  ma  molto 
evidente  e  giace  nel  terzo  inferiore  del  calice,  centralmente  (figg.  30,  31,  39,  43, 
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52).  Qucsta  striatura  or  descritla  e,  per  le  cose  dette,  come  si  vede,  una  struttura 
propria  delle  cellule  ipodermali  e  noil  pud  interpetrarsi,  come  vorrebbe  1’  Aden¬ 
samer,  come  un  adattamento  meccanico  degli  elementi  del  proloplasma  cellulare 
dovuto  alio  stiramento  di  tutta  la  cellula  per  le  sue  aderenze  ai  sottostanti  inu- 
scoli  circolari,  per  le  contrazioni  di  questi.  Gio  posto,  puo  domandarsi  qual  valore 
possa  avere  questa  struttura  del  calice  cellulare  e  di  che  natura  essa  sia. 

Dato  P  aspetto  di  questi  filamenti,  il  modo  come  essi  si  presentano,  il  loro 
comportarsi  con  la  macerazione  con  potassa,  il  modo  come  essi  sono  disposti  pe- 
rifericamente,  mi  pare  di  poter  azzardare  1’  opinione  che  essi  possano  essere  di 
natura  chitinosa:  sarebbero  essi  prodotti  dal  protoplasma  della  cellula,  nell’in- 
tenio  della  quale  costituirebbero  come  una  sorta  d’  impalcatura  periferica  resi- 
stente,  rinforzando  cosi  la  pelle  esterna,  cio  che  importerebbe  appunto  la  mag- 
giore  consistenza  di  questa  per  la  quale  i  pupipari  furono  distinti  col  nome  di 
coriacei;  consistenza  che  cosi  potrebbe  venir  spiegata.  La  cuticola  chitinosa  ester¬ 
na  mostrasi  formata  di  due  strati:  uno  profondo  piu  spesso,  piu  compatto  e  piii  scuro, 
che  aderisce  all’ipoderma,  l’altro  superficiale,  sottile,chiaro  omogeneo  (figg.  32  cl,  52). 
Distaccando  questa  cuticola  dall’  ipoderma  ed  esaminandola  dalla  faccia  inferiore 
a  questa  aderente,  vi  si  osserva  una  striatura  trasversale  parallela  alia  muscola- 
tura  circolare  (figg.  32,  52)  che  e  limitata  solo  alio  strato  profondo  della  cuticola, 
ed  alia  sua  faccia  ipodermale.  L’  aspetto  caratteristico  di  questa  striatura  e  messo 
in  evidenza  dalla  fig.  32  che  mostra  come  le  strie  sono  formate  di  fini  punti  messi 
in  fila  che  rifrangono  diversamente  la  luce :  se  questi  punti  hanno  un  qualche 
rapporto  coi  filamenti  interni  delle  cellule  teste  descritte,  non  saprei  dire. 


II. 

Circa  1’  interna  organizzazione  dell  '‘Ascodipteron  lophotes,  poiche  nulla  di  par- 
ticolare  ho  notato  negli  apparecchi  della  circolazione  e  della  respirazione  e  nella 
disposizione  del  sistema  nervoso,  comportandosi  essi  nella  medesima  maniera  che 
ha  gia  descritto  Adensamer  nell’A.  phyllorhinae,  tralascio  di  occuparmene,  per 
trattare  qui  solamente  dell’apparato  digerente  e  dell’ apparato  riproduttore,  e  piu 
specialinente  di  questo,  solo  in  quanto  le  mie  osservazioni,  dissentono  dai  fatti 
esposti  dall’  Adensamer. 

Apparato  digerente.  —  L’esofago  che  si  e  visto  innanzi  originarsi  posterior- 
mente  dal  fulcro  (figg.  4,  14,  16,  19  cs),  si  comporta  nella  testa  e  nel  torace  simil- 
mente  che  nelV A.  phyllorhinae  ;  esso,  facendo  un’  ansa,  passa  attraverso  il  cingolo 
nervoso,  di  sotto  il  ganglio  sopra-esofageo,  di  sopra  il  ganglio  esofageo  (fig.  9, 
per  trasparenza,  figg.  19  gc,  ge ),  e,  come  in  questa  specie,  anch’esso  nel  torace  si 
continua  nel  proventricolo,  dal  quale  si  origina  il  tratto  intestinale  (anteriore)  che 
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si  rcstringe  di~molto  nel  passare  dal  torace  nell’ addome,  attraverso  lo  stretto  collo 
che  questo  unisce  a  quello  (figg.  3,  5,  9,  17  ia).  Poco  dopo,  disceso  nell’addome,  si 
slarga  di  mol  to  a  sacco  (intestino  medio)  dirigendosi  posteriormente,  alquanto  verso 
il  dorso,  e  ripiegandosi  poi  all’  altezza  dell’utero  per  formare  un’ ansa  ascendente, 
che  nel  suo  braccio  discendente  va  diminuendo  gradatamente  di  calibro  fino  a 
raggiungere  quello  dell’  intestino  posteriore  col  quale  si  continua,  dorsalmente  al- 
l’utero,  all’ altezza  della  parte  rigonfia  di  questo  (figg.  3,  15,  17  im).  L’intestino  po¬ 
steriore  o  terminate,  arriva  con  decorso  quasi  rettilineo  fino  all’ano,  non  senza 
prima  essersi  alquanto  slargato  al  suo  inizio  nel  punto  d’inserzione  dei  tubi 
malpighiani:  esso  alia  sua  origine  dall’ intestino  medio  e  cilindraceo  (figg.  15a  17, 
42  it),  ma  a  misura  che  si  avvicina  all’ano  si  va  appiattendo,  cosi  da  pigliare  una 
figura  ellissoidale  nelle  sezioni  (fig.  46),  e  si  continua  di  questa  forma  conservando 
lo  stesso  calibro  fino  all’  ano.  Questo  ha  anch’  esso  apertura  ellissoidale  e  sbocca 
all’  esterno  nella  piccola  rima  transversale,  innanzi  descritta,  che  trovasi  dorsal¬ 
mente  e  subterminalmente  sulla  capocchia  terminate  dell’  addome,  indipendente- 
mente  dalla  apertura  genitale  (la  grande  rima)  che,  come  ho  detto  innanzi,  tro¬ 
vasi  all’apice  della  detta  capocchia  (figg.  8,  15,  17  a).  Gonfermo  cosi  l’asserzione 
messa  innanzi,  parlando  della  forma  esterna  della  capocchia,  che  nell’  Ascodi- 
pteron  le  due  aperture  sono  indipendenti,  l’una  essendo  terminale  (genitale),  l’altra 
subdorsale  (anale).  Dissento  percio  dall’  Adensamer  che  sostiene  nella  sua  specie 
1’ apertura  anale  trovarsi  dorsalmente  alia  genitale,  ma  sboccare  insieme  con  que¬ 
sta  nel  fondo  della  rima  grande  trasversale  che  rappresenterebbe  come  una  cloa¬ 
ca  (pag.  406.  fig.  7,  Af.).  Egli,  pertanto,  non  ci  da  ragione  della  seconda  rima  (la 
Querfurche,  pag.  404.  fig.  6  Tf.),  mentre  io  questa  ho  visto  chiaramente  beante 
e  circondata,  come  l’altra  (Transversalspalte)  maggiore,  di  un  cercinetto 
sporgente  (fig.  17  a).  E  questa  mia  osservazione  concorda  con  cio  che  per  altri 
pupipari,  Melophagus,  ha  sostenuto  il  Leuckart  (pag.  30,  31,  Taf.  1,  fig.  15)  in  op- 
posizione  a  Dufour  che  ammetteva  in  questa  specie  che  l’ano  e  1’ apertura  geni¬ 
tale  femminile  sboccassero  in  un  vestibolo  comune  (pag.  82,  fig.  34). 

I  tubuli  malpighiani  che  si  originano  la  dove  si  termina  1’ intestino  medio  per 
continuarsi  nell’ intestino  terminale  (figg.  15,  17,  37,  40,  49  turn),  sono  in  numero  di 
due;  uno  da  ciascun  lato  del  tubo  digerente :  e  quindi  per  questa  mia  osservazione 
eliminato  il  dubbio  messo  innanzi  dall’ Adensamer  per  1  'A.  phyllorhinae  che  i 
tubi  malpighiani  potessero  esser  quattro  (due  per  lato),  come  nella  maggior  parte 
dei  pupipari.  Come  io  ho  potuto  constatare,  essi  si  originano  all’altezza  dello  slar- 
gamento  claviforme  iniziale  dell’ intestino  terminale,  a  livello  dei  2/7  anteriori 
dell’  utero  (figg.  15,  17,  49  turn),  e  da  esso  presto  divergono  come  le  due  braccia 
di  una  V  risalendo  anteriormente,  parallelamente  all’ intestino,  ed  arrestandosi  al- 
l’altezza  della  parte  superiore  dell’  ovario  (figg.  15,  37,  40  turn).  Questi  tubi  sono 
allogati  nella  regione  dorsale  dell’  addome  esternamente  e  latero-dorsalmente  al- 
P  utero  ed  internamente  agli  ovarii  (figg.  15,  40),  ed  alquanto  larghi  alia  loro  ori- 
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gine,  presto  si  restringono  e  diventano  cilindroidi:  hanno  decorso  ondulato  e  si 
ricurvano  a  pastorale  alia  estremitk  (figg.  15,  17). 

La  intima  struttura  di  questi  tubuli  si  puo  ricavare  dalle  figg.  37,  49  nelle  quali 
e  messa  in  evidenza  la  natura  fortemente  granulare  del  protoplasma  cellulare  ed 
i  grossi  nuclei  che  occupano  gran  parte  della  cellula,;  le  quali  caratteristiche  val- 
gono  a  differenziare  il  loro  epitelio  da  quello  dell’intestino  medio  col  quale  esso  si 
continua  (fig.  49).  L’ epitelio  intestinale  e  fatto  di  grosse  cellule  che  si  scorgevano 
anche  a  piccolo  ingrandimento,  per  trasparenza,  nei  preparati  per  dissezione  im- 
mersi  in  olio  essenziale  (figg.  3,  9):  esse  poggiano  sopra  una  evidente  e  forte 
membrana  basale,  con  la  quale  forma  continuity  quella  dell’  epitelio  dei  tubuli 
malpighiani  ed  e  rivestita  esternamente  di  una  tunica  muscolare.  Tali  cellule 
hanno  nuclei  piuttosto  grossi  che  ne  occupano  il  mezzo  e  presentano  un  di- 
stinto  nucleolo  e  sostanza  cromatica  variamente  disposta  (figg.  37,  40,  44,  49,  53):  le 
cellule  hanno  base  poligonale.  La  loro  superficie  libera  non  e  piana,  che  si  re¬ 
stringono  all’apice  e  si  foggiano  a  collinette  or  piu  or  meno  sporgenti  (figg.  37,  40, 
44,  49),  essendo  ricoperte  da  uno  straterello  d’  aspetto  cuticolare,  qualche  volta 
abbastanza  spesso  e  molto  evidente  (fig.  44).  Questa  membranella  si  accentua  di- 
piu  col  passaggio  dell’ epitelio  dell’intestino  medio  a  quello  terminale,  che  e  piu 
piccolo  e  piu  basso,  e  prende  1’ aspetto  chitinoso,  ispessendosi  sempre  maggiormente 
nel  decorso  di  questo  (figg.  42,  46),  e  si  continua  poi  col  rivestimento  chitinoso 
esterno,  attraverso  1’  apertura  anale. 

Gonfermo  per  V  A.  lophotes  V  asserzione  di  Adensamer  per  la  sua  specie  circa 
l’assenza,  nell’  ultima  porzione  dell’intestino  terminale,  (il  retto,  che  non  si  distin¬ 
gue  dal  resto),  dei  boutons  charnus  descritti  dal  Dufour  nei  pupipari.  Le  glandole 
salivari  non  mancano  nell’  A.  lophotes :  esse  si  comportano  come  quelle  dell’  A. 
phyllorhinae.  Nella  fig.  3  son  messe  in  mostra  quelle  del  secondo  pajo  (addominali) 
secondo  Adensamer  (pag.  407),  come  si  presentavano  alia  dissezione:  nella  fig.  53 
ho  poi  rappresentato  una  sezione  di  una  di  quelle  del  primo  pajo  di  Adensamer, 
che  sono  tubulari  ed  all’  estremo  aggomitolate.  Questo  pajo  di  glandole  cosi  diverso 
per  struttura  e  sviluppo  dalle  altre  paja,  per  i  suoi  rapporti  con  l’apparato  boc- 
cale  -  ed  anche  pel  modo  di  comportarsi  come  lo  ha  gia  descritto  1’  Adensamer  - 
corrisponde  al  pajo  di  glandole  delle  Hippoboscidae  e  NycleriUidae  ricordato  dal 
Miiggenburg  (pag.  304),  che  pel  primo  ha  riconosciuto,  descritto  e  figurato  il  Dufour, 
nel  1845  (pag.  06,  68  figg.  13,  16,  18,  19),  nelle  Hippoboscidae  (Hippobosca,  Melo- 
pliagus ,  Ornithomya  [ Anapera ]).  A  queste,  percio,  io  non  esito  ad  omologare  quelle 
deWAscodipteron,  le  quali  rassomigliano  assai  piu  a  quelle  di  Ornithomya  ed  Hip¬ 
pobosca  che  a  quelle  di  Melophagus  (secondo  Dufour);  e  credo  anzi  che  esse  de- 
terminando,  come  dice  il  Miiggenburg,  col  loro  secreto  (pag.  305),  una  iperemia 
della  pelle,  possano  essere  deputate  oltreche  a  facilitare  il  succiamento  anche  a 
favorire  alia  proboscide  il  perforamento  della  pelle  irritando  questa,  massime  nel 
caso  dell’  Ascodipteron  che  tanto  si  approfonda  in  quella  dell’  ospite. 
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Dalle  conoscenze  acquisite  sull’  apparato  digerente  degli  Ascodipteron  puo 
dedursi  la  stessa  conclusione  che  veniva  fuori  dallo  studio  fatto  dell’apparato  boc- 
cale,  che  cioe  esso  e  fondamentalmente  costituito  come  quello  di  tutti  gli  altri 
pupipari,  ma  differisce  in  modo,  da  tutti  quelli  finora  studiati,  da  avere  una  facies 
propria.  Difatti  la  minore  lunghezza  del  tubo  digerente,  P  assenza  nelP  ultimo 
tratto,  retto  non  distinto  dal  resto  dell’intestino  terminale  come  in  altri  pupipari 
e  specialmente  nel  Melophagus  (Dufour  pag.  09,  70,  fig.  13),  dei  boutons  ch ar¬ 
il  us  descritti  dal  Dufour  nei  pupipari,  la  presenza  di  due  soli  tubuli  malpighiani, 
mentre  son  quattro  negli  altri  pupipari,  mi  pajono  tutte  caratteristiche  che  val- 
gono  ad  individualizzare,  anche  per  P  apparato  digerente,  P  Ascodipteron  dalle 
Ilippobosca  e  Nycteribia. 

Apparato  riproduttore.  —  Come  nell’  A.  phyllorJiinae,  P  apparato  femminile 
della  nuova  specie  consta  di  due  ovarii  disposti  nella  medesima  maniera  descritta 
dalP  Adensamer  nella  sua.  Spostati  alquanto  verso  la  faccia  ventrale  dell’ animale, 
essi  hanno  una  direzione  leggermente  obliqua  da  dietro  in  avanti  e  da  sopra  in 
sotto  (figg.  15, 17, 40, 51  ov).  All’aspetto  gli  ovarii  si  mostrano  come  due  clave  allungate 
di  corto  manico :  la  parte  ristretta  delle  due  clave  ovariche  e  rivolta  ventralmente  e 
presto  si  ripiega  ad  ansa  verso  il  piano  mediano  del  corpo  per  continuarsi  negli 
ovidutti  (figg.  15,  40,  48  ovd) :  questi,  brevi  e  cilindrici,  poco  oltre  la  loro  origine 
dagli  ovarri,  risalgono  obliquamente  da  sotto  in  sopra,  da  avanti  in  dietro 
dirigendosi  P  uno  verso  l’altro,  finche  dopo  breve  decorso,  s’incontrano,  pigliando 
figura  di  V  nel  loro  insieme,  e  si  fondono  in  un  unico  e  breve  tratto  che  sbocca 
nell’utero,  sulla  superficie  anteriore  di  questo  alquanto  ventralmente  (figg.  48  ovdi). 
L’  utero,  come  si  mostra  nella  specie  in  esame,  ha  P  aspetto  di  una  grossa  pera, 
o  di  un  fiasco;  e  alquanto  appiattito  dorsalmente,  cosicche  e  piu  rigonfio  ventral¬ 
mente:  esso  trovasi  collocato  innanzi  e  disotto  P  intestino  occupando  tutta  la  re- 
gione  posteriore  dell’addome  e,  spingendosi  nella  capocchia  terminale  di  questo  pel 
suo  collo  molto  allungato,  mette  capo  all’estremita  posteriore  dell’addome  nella 
fenditura  (rima)  maggiore  della  capocchia  che,  come  ho  gia  detto,  e  l’apertura 
genitale  esterna  (figg.  15,  17,  42,  48  ut ).  Questo  collo,  data  la  forma  ora  ricordata 
della  pera  uterina,  trovasi  alquanto  eccentrico  rispetto  a  questa,  cioe  subdorsal- 
inente  rispetto  al  suo  lato  piu  rigonfio:  il  tratto  dove  P  utero  si  restringe,  deter- 
minando  il  collo,  si  differenzia  in  vagina  (figg.  15, 17 vg).  In  qual  modo  l’utero  e  fissato 
alle  pareti  addominali  lo  ha  gia  descritto  Adensamer  nell’  A.  phyllorJiinae.  L’ovidotto 
impari  ora  descritto,  nel  punto  in  cui  sbocca  nell’  utero,  si  approfonda  di  poco  nelle 
pareti  di  questo  che  si  affossano  per  accoglierlo,  e  sporge  di  poco  come  una  grossa 
papilla  nell’interno  del  cavo  uterino  (fig.  48):  cosicche  l’ovidotto  ha  nell’ utero  una 
piccola  apertura,  che  e  pertanto  dilatabile  e  funziona,  a  mio  modo  di  credere, 
da  sfintere  che  chiude  lo  sbocco  dell’  ovidotto  impari,  dopo  che  questo  ha  dato 
passaggio  all’uovo.  Questo  abbandonata  P  ultima  camera  dell’ovario  -  dove  forni- 
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tosi  di  vitello  e  costituitosi  il  guscio,  ha  iniziato  il  suo  sviluppo  (come  mostrano 
le  figg.  29  no ,  40,  48)  -  cade  nell’  utero  dove  finisce  di  svilupparsi  trasformandosi  in 
larva.  L’  ovario,  o  tuho  ovarico,  e  costituito  di  quattro  camere,  e  non  di  tre  come 
nell’  A.  phyllorhinae,  secondo  scrive  1’  Adensamer,  (fig.  29,  b  2,  3,  4)  e  ricorda,  per¬ 
cio,  assai  quello  del  Melophagus  come  lo  descrive  il  Leuckart  (pag.  11  e  seg.  fig.  7,  8). 
Queste  camere  appena  distinte  fra  loro,  come  mi  sembra,  da  lievi  strozzature 
si  seguono  l’un  l’altra  e  crescono  in  grandezza  dalla  prima  all’ ultima  che  e 
quella  che  si  continua  con  l’ovidotto:  questa  e  la  piu  grande  di  tutte  ed  occupa 
poco  piu  della  meth  di  tutto  1’ ovario  e  contiene,  come  nel  Melophagus  un  solo 
uovo,  il  quale,  come  ho  ora  detto  e  come  chiaro  appare  dalle  figg.  29  uo ,  40,  45, 
48  emh,  ha  gia  iniziato  il  suo  sviluppo;  (cio  che  non  si  verifica  nel  Melophagus). 
Siccome,  pertanto,  non  in  tutti  e  due  gli  ovarii  questa  camera  ultima  assume  con- 
temporaneamente  lo  stesso  sviluppo,  perche  per  la  stessa  ragione  addotta  dal 
Leuckart  pel  Melophagus  -  verificandosi  nello  Ascodipteron  le  medesime  condi- 
zioni  organiche  -  gli  ovarii  non  funzionano  che  alternativamente,  cioe  1’  uovo  che 
deve  cadere  nell’ utero  si  sviluppa,  ora  nell’uno,  ed  ora  nell’altro  ovario;  cosi  io  mi 
spiego  la  differenza  di  sviluppo  (di  grandezza)  notata  dall’ Adensamer  fra  i  due 
ovarii  nell’  A.  phyllorhinae ,  e  cade,  percio,  la  differenza  che  egli  voleva  vedere 
per  questo  fatto  fra  1’  ovario  di  Melophagus  e  quello  di  Ascodipteron.  Egli  e  in- 
volontariamente  caduto  nello  stesso  erroneo  apprezzamento  dei  predecessori  del 
Leuckart  per  gli  ovarii  del  Melophagus.  Il  funzionamento  alternative  degli  ovarii, 
da  quanto  ho  visto,  parmi  legge  generale  nei  pupipari  ( Hyppohoscidae  e  Nycteri- 
hidae).  Nel  caso  degli  Ascodipteron  la  presenza  da  me  constatata  nell’ utero  della 
mia  specie  di  una  larva  in  via  di  completamento,  lascia  assai  facilmente  spiegare 
l'apparente  sviluppo  minore  dell’ ovario  di  destra  -  al  quale  di  certo  appartiene 
la  larva  contenuta  nell’  utero,  e  che  non  contiene  percio  nella  sua  ultima  ca¬ 
mera  uovo  in  via  di  sviluppo  -  ed  il  maggior  sviluppo  del  sinistro  che  prepara  il 
nuovo  embrione  che  deve,  poi,  completarsi  in  larva  nell’ utero.  Delle  altre  tre  ca¬ 
mere  dell’ ovario  la  piu  piccola  e  la  prima  che,  d’ordinario,  specialmente  quando 

1 

1’ ultima  camera  e  dilatata  dall’ embrione,  si  ripiega  a  pastorale  dorsalmente  alia 
seconda,  aderendo  cosi  anche  alia  terza  camera  (figg.  15,  29):  questa  e  della  seconda 
il  doppio  piu  grande,  come  la  seconda  e,  a  sua  volta,  il  doppio  circa  della  prima 
(figg.  29,  35);  Cosicche  nelle  sezioni  un  poco  oblique  la  prima  camera  mostrasi 
incuneata  fra  la  seconda  e  la  terza  (figg.  34,  35).  Mentre  queste  due  camere  con- 
tengono  uova  di  varia  grandezza,  specialmente  la  seconda,  la  prima,  invece,  con¬ 
tiene  degli  elementi  che  non  esito  per  la  differente  loro  natura,  a  ritenere  cel¬ 
lule  nutritive;  cio  che  mi  fa  considerare  questa  prima  camera,  o  camera  ter- 
minale  del  fondo  cieco  del  tubo  ovarico,  come  una  camera  nutritizia  (o  camera 
vitellina).  Se  questa  come  avviene  in  altri  casi  (p.  e.  alcuni  Rincoti),  quando 
occupa  il  fondo  del  tuho  ovarico,  sia  unita  alle  altre  per  mezzo  di  un  funicolo 
vitellino  non  mi  e  riuscito  di  constatare  con  certezza.  Le  camere  dell’  ovario 
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sono  tapezzate  da  un  epitelio  parietale,  relativaraente  alto  e  nettamente  di- 
stinto  nelle  prime  tre  camere  (figg.  29  uo,  34,  35):  basso  appiattito  e  poco  distin- 
to  nella  quarta  camera  contenente  l’uovo  embrionato  (figg.  29  uo,  40,  48  emb),  pog- 
giante  su  di  una  membranella  basale.  Esternamente  1’  ovario  e  rivestito  da  una 
tunica  muscolare  che  non  e  fatta,  come  dice  1’  Adensamer,  di  fibre  longitudinali 
e  circolari,  ma  di  grosse  fibre  ramificate  variamente,  die  si  anastomizzano  fra 
loro  per  le  loro  ramificazioni  e  costituiscono,  intorno  all’  ovario,  un  reticolo  fitto 
di  fibre  spesse,  con  grandi  nodi  ed  occlii  di  varia  grandezza,  come  lo  ha  mae- 
strevolmente  descritto  il  Leuckart  nel  Melophagus  ovinus.  Egli  infatti  notava  come, 
quantunque  muscoli  ramificati  anastomizzantisi  fra  loro  non  fossero  rari  negli  in- 
setti,  e  specialmente  negli  organi  genitali,  in  nessun  caso  ancora  gli  era  capitato 
constatare  un  cosi  caratteristico  e  fitto  reticolo  come  quello  da  lui  osservato 
nell’  ovario  del  Melophagus.  Ma  ancora  maggior  sviluppo  che  nell’  ovario  di  que- 
sta  specie  ed  in  quello  del V Ascodipteron  lophothes  assume  questo  reticolo  musco¬ 
lare  nelle  vescichette  (ricettacoli)  seminali  d e\V Ascodipteron,  come  diro  in  se- 
guito.  Della  intima  struttura  degli  ovidotti  e  della  vagina,  poiche  ho  gia  parlato 
di  quella  dell’  ovario,  diro  ora  solamente  che  vale  a  darne  conto  la  fig.  48,  dalla 
quale  bene  emerge  la  differente  natura  dell’ epitelio  degli  ovidotti,  che  e  alto, 
cilindrico,  rivestito  di  una  cuticola  e  poggiante  su  di  una  membranella  basale  che 
si  continua  con  quella  dell’utero,  dall’  epitelio  di  questo  fatto  di  cellule  appiattite, 
poligonali,  non  molto  grandi,  con  grossi  nuclei  e  rivestito  di  sottile  cuticola. 
Utero  ed  ovidutti  hanno  rivestimento  muscolare  a  reticolo  come  quello  dell’ ova¬ 
rio,  che,  nell’ utero,  assume  maggior  sviluppo  che  negli  ovidutti. 

Nei  pupipari  ( Melophagus  ed  llippobosca )  Dufour  pel  primo  (pagg.  88,  92,  93) 
ha  descritto  due  vescichette  che,  semplici  sacchi  piriformi,  brevi  nel  Melophagus 
allungati  e  ramificati  a  corna  di  cervo  nell  '’llippobosca,  sboccano  con  un  condotto 
unico.  fondendosi  insieme  nella  loro  parte  ristretta  prossimale,  nella  parete  dorsale 
dell’ovidotto  impari,  prima  che  questo  metta  capo  nell’  utero  e  prima  che  nello  stesso 
ovidutto  si  apra  lo  sbocco  delle  gl  an  dole  sebifore  del  Dufour,  o  gl  an  dole 
accessorie  dell’ apparato  femminile  degli  A.  tedeschi.  Queste  vescichette  ha  in- 
terpetrato  il  Dufour  per  ricettacoli  seminali.  Anche  nell’Asc.  lophotes  si  ritrovano 
simili  vescichette  e  si  comportano  nella  stessa  maniera  che  nel  Melophagus  e 
nell’  llippobosca:  piccole,  brevi  ma  robuste  e  a  forma  di  pera,  come  nel  primo,  esse 
sono  disposte  obliquamente  da  avanti  in  dietro  e  da  sopra  in  sotto,  rispetto  all’ovi- 
dotto  impari,  e  sboccano  insieme,  fondendonsi  in  un  unico  condotto  nel  loro  estre- 
mo  prossimale  per  brevissimo  tratto  (figg.  15,  40,  51  rs),  dorsalmente  all’ovidotto 
impari,  nel  punto  in  cui  quest’ ultimo  si  immette  nell’ utero. 

Tale  tratto  comune  delle  vescichette  sopradescritte  si  apre  sul  dorso  dell’  ovi¬ 
dutto  impari,  poco  innanzi  dello  sbocco  in  questo,  del  tratto  comune  dei  due 
tronchi  delle  glandole  accessorie  (gl.  sebifore):  il  quale  venendo  da  sopra  in 
sotto  ed  inversamente  al  primo,  tende  a  convergere  a  Y  con  questo:  conseguen- 
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tomente  anch’esso  sbocca,  come  il  condotto  unico  rlelle  vescichette  e  dietro  que¬ 
ste,  dorsalmente  all’  ovidotto  impari,  nel  punto  che  questo  mette  capo  nell’  utero 
(figg.  15,  40,  51  rs,  cglf.). 

Carat teristica  e  la  struttura  intima  delle  vescichette  in  parola,  che  hanno  un 
lume  interno  molto  esiguo  ed  una  spessa  parete  epiteliale  di  cellule  assai  alte,  ci- 
lindroidi,  allungate  e  rivestite,  nella  superficie  lihera,  di  cuticola  evidente  e  con  lo 
sviluppatissimo  rivestimento  esterno  muscolare  che  ho  gia  innanzi  ricordato  (figg.  28 
40,  51  rs).  Poiche  queste  vescichette  dell’  Ascodipteron  lopholes  sono  cosi  simili 
per  rapporti  e  forma  a  quelle  degli  altri  pupipari  ( Melophagus )  che  le  posseggono 
(nelle  Braula ,  secondo  Leuckart,  mancherehhero)  non  esito  ad  omologarle  a  queste 
e  le  ritengo,  come  ha  fatto  il  Dufour,  come  ricettacoli  seminali,  confermando  anche 
meglio  questa  interpretazione  del  Dufour  colla  osservazione  personate  di  aver  tro- 
vato  il  lume  interno  di  questi  organi  ripieno  di  spermatozoi  (fig.  28).  Questo  fatto 
ha  tanta  maggiore  importanza  in  quanto  rihadisce  l’opinione  prirna  del  Dufour, 
distruggendo  1’  interpretazione  posteriore  data  a  queste  vescichette  del  Melopha¬ 
gus  dal  Leuckart,  di  un  primo  pajo  di  hrevi  glandole  accessorie,  anteriori  (horn- 
formiges  Anhangedrusen),  negando  loro  il  valore  morfologico  di  ricettacolo 
seminale  (pag.  9,  26,  Taf.  I,  1,  4,  10),  perche  «  ist  es  unrichtig,  sie  mit  Dufour  als 
«  Samentaschen  »  zu  hezeichnen  denn  Samenfaden  sind  in  dieser  Anhangsdrusen 
niemals  aufzufinden  »  (pag.  9).  Eppure  questa  apodittica  asserzione  e  in  contrad- 
dizione,  a  parer  mio,  con  quanto  lo  stesso  autore  scrive,  a  pag.  26,  sulla  struttura 
di  questo  preteso  primo  pajo  di  glandole  accessorie,  perche  egli  parla  di  filamenti 
da  lui  visti  nel  lume  di  questi  organi  intorno  ai  quali  si  perde  ad  interpretarli, 
mentre  sarehbe  stato  piu  semplice,  stando  alle  medesime  sue  parole,  riconoscere 
in  essi  dei  filamenti  spermatici  (spermatozoi),  avvalorando  cosi  la  prima  e  giusta 
osservazione  del  Dufour.  Questa  asserzione  del  Leuckart  si  spiega  come  abbia 
influito  suit’  Adensamer,  il  quale  avendo  riconosciuta  nell’  A.  phyllorhynae  una 
sola  delle  due  vescichette  da  me  ora  descritte,  1’  ha  bene  interpretata  come  un 
ricettacolo  seminale  (unico),  ma  1’  ha  ritenuta  una  formazione  speciale  e  non  para- 
gonabile  a  quello  del  Melophagus,  nel  quale  vuol  vedere  una  differenziazione  mag¬ 
giore,  perche  in  questa  forma,  secondo  il  Leuckart,  «  der  obere  erweiterte  Theil  des 
unpaaren  Eierganges  zur  Aufbewarung  des  Sperma  dient  »  (pag.  411,  figg.  7,  9). 
Egli  ha,  invano,  ricercato  il  primo  paio  di  glandole  accessorie  del  Leuckart,  che, 
naturalmente  dice  mancare  nell’Asc.  phyllorhmae.  Non  mi  e  riuscito,  pertanto, 
vedere  nella  mia  specie  Pestroflessione  papilliforme  della  superficie  antero-supe- 
riore  dell’ utero  che  descrive  Leuckart  nel  Melophagus ,  -  secondo  questo  autore 
sfuggita  al  Siebold  ed  al  Dufour  -  e  che,  per  il  Leuckart,  sarebbe  omologa  alia 
tasca  copulatrice  degli  altri  insetti. 

Sviluppatissime  sono  nell’  Ascod.  lophotes,  come  nell’A.  phyllorhinae,  le  glan¬ 
dole  accessorie,  o  sebifore  (glande  sebifique  Dufour),  cosi  da  occupare  la  meta 
posteriore  dell’addome  spingendosi  molto  innanzi  in  questo  (figg.  15,  17,  40,  48, 
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51  gif.)  dai  suoi  due  lati.  Queste  glandole,  sono  due  lunghi  canali,  che  ramificati 
e  raraiflcautisi  si  riuniscono  insiome  nella  parte  posteriore  dell’addome  all’altezza 
del  terzo  anteriore  delle  vescicole-  seminali  neH’unico  condotto  escretore,  abba- 
stanza  lunge,  clie  sbocca,  come  ho  detto  innanzi,  nell’ovidotto  impari.  Lungo  il  tubo 
or  detto  che  funziona  da  canale  escretore  ed  all’estremo  delle  sue  ramificazioni, 
si  osservano  numerosi  acini  glandolari:  sono  dunque  queste  glandole  acinose 
che  hanno  la  medesima  struttura  descritta  dall’  Adensamer  nell ’  A.  phyllorhinae, 
ed  io  percio  non  le  descrivo ;  ne  ho  fatte  le  figure  solamente,  per  dare  cosi  una 
idea  piu  chiara  di  esse  e  della  caratteristica  anellatura  cuticolare  del  lume  in 
terno  dei  tubi  escretori  quale  si  osserva  nella  mia  specie  (figg.  33,  38).  A  questi 
tuboli  escretori  manca  una  tunica  muscolare,  ma  il  tratto  terminale  impari,  prima 
che  sbocchi  nell’ovidotto  impari,  come  ha  descritto  1’  Adensamer  nell’A.  phyllor- 
hincie,  e  contrariamente  a  quanto  asserisce  il  Leuckart  per  il  Melophagus  -  ed  ho 
ragione  di  credere  a  torto  -  ha  un  rivestimento  esterno  di  muscoli  anulari  abba- 
stanza  forte  (fig.  51  cglf).  Anche  il  lume  interno  di  questo  tratto  terminale  escre¬ 
tore  comune  delle  glandole  accessorie  e  alquanto  diverso,  perche  mancano  le  anel- 
lature  cuticolari,  mentre  la  cuticola  che  riveste  il  basso  epitelio  forma  uno  strato 
spesso  e  robusto. 

L’  apparato  genitale,  femminile  dell’  Ascodipteron ,  come  si  rileva  dalle  osser- 
vazioni  fatte,  riassume,  meno  particolarita  secondarie,  la  disposizione  tipica  di  que¬ 
sto  apparecchio  organico  nei  pupipari  finora  noti ;  cio  che  mi  ha  dato  agio,  stu- 
diandolo,  di  emendare  alcuni  erronei  apprezzamenti  su  alcune  parti  di  esso  fatti 
da  alcuni  autori  e  di  portare  nuovo  contributo  per  la  migliore  conoscenza  di  altre 
(ovario).  Da  questo  canto  percio,  mentre  si  ha  un  nuovo  valido  argomento  a  con¬ 
form  a  della  diagnosi  di  pupipario  dell’  Ascodipteron ,  non  possono  pero  ricavarsi  ca- 
ratteristiche  proprie  in  questo  apparecchio,  che  valgano,  come  negli  altri  appa- 
recchi,  ad  individualizzare  questo  genere  dagli  altri.  Una  sola  particolarita  impor- 
tante  sta  net  fatto  dell’  iniziato  sviluppo  embrionale  quando  1’  uovo  trovasi  ancora 
nella  camera  ovarica;  fatto  che  per  quanto  e  a  mia  conoscenza,  non  so  se  avvenga 
negli  altri  pupipari  e  che  potrebbe  trovare  la  sua  ragione  di  essere  nelle  condi- 
zioni  di  cosi  accentuato  parassitismo,  rispetto  agli  altri  pupipari,  le  quali  condi- 
zioni,  per  meglio  assicurare  la  specie  -  avendo  resa  necessaria  una  piu  numerosa 
prole  (come  d’ordinario  nei  parassiti)  -  hanno  potuto  determinare  una  piu  solle- 
cita  ed  incessante  produzione  di  questa. 

III. 

• 

Lo  studio  che  ho  fatto  nelle  precedenti  pagine  dell  'Ascodipteron  lophotes,  spe- 
cialmente  per  quanto  riguarda  la  forma  esterna  del  capo  e  del  torace,  e  la  strut¬ 
tura  dell’  apparato  boccale,  per  quanto  ho  aggiunto  alle  conoscenze  che  si  avevano 
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sugli  apparecchi  della  digestione  e  della  generazione,  ed  ancora  per  il  fatto  messo 
in  evidenza,  a  proposito  di  quest’ultimo,  della  presenza  nell’utero  di  una  vera  larva 
in  gestazione,  mentre  porta  un  contributo  nuovo  e  maggiore  alia  conoscenza  del 
genere  AscocUpteron,  chiaramente  dimostra  com’  esso  appartenga  a  quel  gruppo 
di  Ditteri  che  vennero  indicati  come  pupipari  e  che  col  Leuckart  meglio  si 
direbbero  larvipari.  E  1’  esame  comparativo  che  a  volta  a  volta  ho  istituito  tra 
1’  Ascodipteron  e  gli  altri  generi  piu  noti  e  studiati  che  oggi  sono  ascritti  ai 
pupipari,  mi  ha.  condotto  nel  convincimento  che  ben  si  e  apposto  il  Dott.  Adensa- 
mer  nel  ritenerlo  da  questi  distinto.  Gli  e  percio  che  ho  accettato  e  conservato  il 
nuovo  genere  che  egli  ha  creato  per  questi  ectoparassiti  dei  Ghirotteri;  il  quale 
genere  risulta  avere  una  somma  di  caratteristiche  proprie  che  lo  distinguono  as- 
sai  facilmente  dagli  altri,  e  che  possono  essere  cosi  riassunte : 

«  1°  La  forma  generale:  2°  la  piccolezza  del  capo  e  del  torace  rispetto  al  grande 
sviluppo  dell’ addome:  3°  l’aspetto  di  questo  non  segmentato  e  vescicolare  che  si 
termina  posteriormente  conun  rigonfiamento  a  capocchia:  4°  l’intima  unione  del 
capo  e  del  torace,  che  possono  insieme  retrarsi,  invaginandosi,  nella  parte  ante' 
riore  dell’ addome:  5°  l’apparato  boccale  che,  pur  essendo  fatto  come  quello  della 
comune  dei  pupipari,  ha  caratteri  degli  uni  e  degli  altri  e  da  tutti  si  distingue, 
specialmente  per  il  grande  sviluppo  dei  palpi  mascellari,  che,  abbracciando  fra  loro 
la  proboscide,  entrano  con  questa  in  cosi  stretti  rapporti  da  formare  un  tutto 
unico,  che  assume  un  aspetto  proprio  di  rostro,  quale  non  si  riscontra  in  alcun 
altro  pupiparo:  6°  P  assenza  di  occhi  al  capo  e  la  caratteristica  forma  e  disposi- 
zione  delle  antenne  su  questo:  7°  P  aspetto  del  capo  e  del  torace:  8°  le  ali  non 
sviluppate  (o  mancanti),  se  per  rudimento  di  ali  non  potra  dimostrarsi  P  organo 
dorsale  del  torace,  del  quale  ho  fatto  cenno  (v.  pag.  211):  9°  la  grande  riduzione 
dei  piedi  che  appariscono  come  dei  rudimenti:  10°  tutte  le  peculiarita  messe  in 
luce  sulla  interna  organizzazione  che  pur,  rivelando  quella  tipica  fondamentale 
dei  pupipari,  mostra  pero  una  facies  propria:  11°  l’iniziato  sviluppo  embrionale 
dell’  uovo  nelP  ultima  camera  ovarica  ». 

Tutte  queste  caratteristiche  che  bene  individualizzano  il  genere,  dimo- 
strando  al  tempo  stesso,  se  ci  fermiamo  a  considerarle,  che  P  Ascodipteron,  ri¬ 
spetto  ai  suoi  congeneri  pupipari,  per  molte  di  esse  ha  subito  delle  modificazioni 
molto  evidenti,  le  quali  certamente  sono  dovute  al  piu  accentuato  grado  di  paras- 
sitismo  suo,  vivendo  esso  nello  spessore  della  pelle,  come  nessuno  degli  altri  pupipari 
noti.  Gio  che  ha  determinato  degli  adattamenti  che  rendano  possibili  queste  con- 
dizioni  di  vita  con  la  riduzione  di  alcuni  organi  inutili  (piedi),  ed  anche  la  totale 
loro  scomparsa  (occhi),  e  la  modificazione  di  altri,  per  renderli  adatti  alia  fun- 
zione  alia  quale  queste  condizioni  li  obbliga,  (apparato  boccale)  e  per  meglio 
assicurare  le  funzioni  della  generazione  (sviluppo  dell’  addome).  Ed  e  probabil- 
mente  da  ritenersi  modificazione  di  tal  genere,  per  avere  una  piu  sollecita  pro- 
duzione  di  prole,  quella  che  P  uovo  gia  nell’  ultima  camera  ovarica,  mentre 
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nell’utero  un  embrione  compie  il  suo  sviluppo  in  larva,  comincia  gia  a  sviluppare 
1’  embrione,  il  quale  trovasi  cosi,  cadendo  nell’  utero,  non  appena  partorita  la  larva 
contenutavi,  in  condizioni  favorevoli  per  trasformarsi  piu  presto  in  larva  e  venir 
presto  deposta.  V  Ascodipteron  ci  porge,  percio,  un  caso,  fra  i  pupipari,  di  quelle 
forme  che  diconsi  regredite  od  altrimenti  dette  degenerate  per  parassitismo,  se  lo 
si  considera  rispetto  alle  altre  forme  che  menano  vita  piu  o  meno  libera  del  me- 
desimo  gruppo;  ma  che,  per  contro,  realizza  un  vero  progresso  organico  se  lo  si 
considera  invece,  rispetto  alia  vita  parassitaria  che  mena,  perche  raggiunge,  merce 
le  modificazioni  subite,  V  optimum  delle  condizioni  morfologiche  richieste  dal 
suo  genere  di  vita. 

Dalle  cose,  che  son  venuto  dicendo,  come  riassunto  dello  studio  fatto  sull’  A- 
scodipteron ,  risulta,  dunque,  questo  esser  diverso  dagli  altri  generi  del  gruppo  doi 
pupipari :  ma  poiche  questi  sono  ripartiti  nelle  quattro  famiglie  delle  Nycteribidae 
Braulidae,  Ilippoboscidae,  Sireblidae,  vediamo  ora,  per  concludere  sulla  posizione 
sistematica  dell’  Ascodipteron ,  se  ed  a  quale,  nel  caso,  possa  esso  riferirsi  delle 
surriferite  famiglie.  Un  giudizio  definitivo  e  decisivo  potra  emettersi  in  proposito 
solo  quando  ci  sara  dato  di  trovare  e  studiare  il  maschio  per  completare  tutto  le 
conoscenze  nostre  sul  genere :  cio  non  pertanto  e  possibile  arrischiare  un’  opi- 
nione,  ed  esprimere  un  apprezzamento  in  base  ai  fatti  acquisiti.  L’Adensamer,  poi¬ 
che  osserva  che  i  pupipari  parassiti  dei  Chirotteri  appartengono  alle  famiglie  delle 
Nycteribidae  e  delle  Streblidae,  conchiude  che  si  puo  ritenere  che  V Ascodipteron, 
come  parassita  di  Chirotteri,  possa  riferirsi  ad  una  di  queste  due  famiglie;  difficile 
pertanto  lo  stabilire  a  quale  di  queste.  Io  mi  pennetto  dissentire  in  questo  apprezza¬ 
mento  daH’Adensamer  e  son  venuto  nel  convincimento,  per  le  cose  osservate  e  le 
comparazioni  istituite,  che  il  genere  Ascodipteron  non  possa  riferirsi  ad  alcuna 
delle  famiglie  dei  pupipari  ora  note  e  tanto  meno  a  quelle  delle  Nycteribidae  e 
delle  Streblidae  avendo  caratteristiche  che  non  permettono  raggrupparlo  a  queste 
famiglie  non  meno  di  quello  che  lo  permettano  alle  altre.  Ond’  io  propongo, 
in  base  alle  attuali  conoscenze  del  genere  di  fondare  per  esso  una  nuova  quinta 
famiglia  di  pupipari,  quella  delle  Ascodipteridae :  le  caratteristiche  differenziali 
di  questa  famiglia,  quali  ho  saputo  ricavarle  dagli  esami  comparativi  che  ho  po- 
tuto  istituire,  riassumo  qui,  rispetto  a  quelle  delle  altre,  nel  seguente  prospetto, 
collocandola  in  mezzo  fra  le  Nycteribidae  e  Streblidae  da  un  lato  (le  famiglie  che 
danno  parassiti  dei  Chirotteri)  e  le  Ilippoboscidae  e  Braulidae  dall’  altro,  perche 
appunto  emergano  meglio  quelle  caratteristiche  differenziali  sue  proprie,  per  le 
quali  essa  s’  individualizza  dalle  altre  famiglie. 
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E  questa  una  proposta,  semplice  propost  a,  e  senza  pretesa  di  rinno- 
vellare  il  sistema  e  che  ha  solo  per  scopo  di  mettere  in  rilievo  come  gli  Asco- 
dipteron  differiscano  dagli  altri  pupipari:  diranno  le  ricerche  ulteriori  su  questo 
genere,  se  la  proposta  puo  venir  accolta  e  le  daranno  forma  di  sistema. 

Cagliari ,  15  di  Luglio  del  1807. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  9. 


Lettere  comuni 

D  =  dorso 

a  =  ano 
ant  =  antenne 

agf  =  apertura  genitale  femminile 
bins  =  pezzo  basale  delle  mascelle 
cglf  =  condotto  escretore  delle  glandole 
sebifore 

cla  ■=■  cellule  adipose 
elf  =  corna  laterali  del  fulcro 
cn  =  cellule  nervose  • 
cnf  —  canale  del  fulcro 
ct  =  cuticola 
ctr  =  capo-torace 
cu  =  cuscinetti 

df  =  dente  della  fronte  per  l’attacco  del 
fulcro 

emb  =  embrione 
es  —  esofago 
fl  =  fulcro 
fr  =  fronte 
gc  =  ganglio  cefalico 
ge  =  ganglio  esofageo 
gls  =  glandole  salivari  ( gls i  =  1°  paio, 
gls 2  =  2°  paio) 

gif  =  glandole  sebifore  (accessorie) 
gn  —  guance 
ia  —  intestino  anteriere 
ipd  =  ipoderma 
ipf  —  ipofaringe 
irn  —  intestino  medio 


a  tutte  le  figure 

V  =  Ventre 

it  =  intestino  terminale 
mas  =  mascelle 
me  =  muscoli  circolari 
ml  —  muscoli  longitudinali 
mpa  =  muscoli  protrattori  delle  antenne 
mra  =  muscoli  retrattori  delle  antenne 
mup  =  muscoli  motori  degli  uncini  dei 
palpi  mascellari 

mrct  —  muscoli  retrattori  del  capo  torace 
ov  =  ovario 
ovd  =  ovidutti 
ovdi  =  ovidutto  impari 
pf=  ponte  del  fulcro 
pm  =  palpi  mascellari 
prb  =  proboscide 
r  —  rostro 

rpa  =  ripiegatura  della  pelle  dell’addome 
rs  —  ricettacoli  seminali 
sdf  =  scudo  dorsale  del  fulcro 
st  =  stigme  (st’) 
tr  =  tracbee 

turn  =  tubuli  malpighiano 
uo  —  uova 

up  —  uncini  terminali  della  proboscide 
upl  =  uncini  dei  palpi  mascellari 
ut  =  utero 
v  =  vertice 
vg  =  vagina 


Quando  non  vi  sono  altre  indicazioni,  s’intendano  le  figure  ritratte  col  sistema  Zeiss  e 
con  la  camera  chiara  Dumaige  :  piano  di  disegno  all’ altezza  del  tavolino  del  microscopio:  tubo 
lungo  160  mm. 

Le  cifre  apposte  ai  disegni  rappresentano  approssimativamente  l’ingrandimento  vero,  non 
quello  dei  sistemi  volta  a  volta  indicati. 
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Fig1. 

Fig. 

Fig. 


Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 


Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 


Fig. 


Fig. 

Fig. 


Fig. 


Fig. 


1.  Ascodipteron  lophothes  col  capo  e  torace  invaginato;  isolato  dalla  cisti  dell’ orecchio  de- 

stro  del  Rhinolophus  clivosus  Rupp;  x  3  Vz  v. 

2.  Parte  posteriore  dell’  addome  per  lasciar  vedere  la  disposizione  caratteristica  dei  mu- 

scoli  sottocutanei  e  lo  spessore  e  robustezza  dei  medesimi;  x  3.  v. 

3.  Capo  e  torace  isolati  visti  dal  ventre:  in  questa  figura  e  messo  in  evidenza,  il  conti- 

nuarsi  del  torace  con  1’ addome  ed  il  ripiegarsi  di  questo  nel  punto  dove  s’origina 
dall’addome  per  costituire  1’ invaginazione  anteriore  che  accoglie  e  nasconde  in 
s6  il  capo  e  torace;  X  23  v.  circa. 

4.  Insieme  dei  palpi  mascellari  e  della  proboscide  costituenti  quel  sistema  rigido  che 

forma  la  estremita  anteriore  del  capo  e  che  piglia  la  foggia  di  un  cono  tronco  -  il 
rostro:  visto  dal  ventre;  X  56  v.  circa  (ritratta  con  2/C). 

5.  Capo  e  torace  isolati  visti  dal  dorso:  sono  soppressi  nel  disegno  i  rapporti  di  conti- 

nuita  del  torace  con  V  addome;  x  23  v.  circa. 

6.  Sohematizzata  per  mostrare  l’aspetto  dell  'Ascodipteron  lophotes  con  capo  e  torace  svagi- 

nato  ed  il  decorso  ed  il  comportarsi  dei  muscoli  retrattori  del  capo  e  torace;  x  9. 

7.  Estremita  anteriore  della  fig.  1,  vista  di  fronte  ed  ingrandita;  X  9  v.  circa. 

8.  Capocchia  terminale  dell’ addome  dell’  Ascodipteron-,  quella  che  fuoriusciva  dall’anti- 

trago  (v.  fig.  10,  11,  18):  vista  di  fronte  ed  ingrandita:  a  completamento  delle  fi¬ 
gure  1  e  17;  x  9  v.  circa. 

9.  Capo  e  torace  isolati  visti  di  profilo;  si  scorgono  i  contorni  della  ripiegatura  dell’ad- 

dome  che  forma  1’ invaginazione  anteriore  e  l’originarsi  dei  muscoli  retrattori  del 
capo- torace,  nonclie  la  parte  iniziale  dell’intestino  medio  [ritratta  con  2/A  e 
2  C]  X  84  v.  circa. 

10.  Orecchio  destro  del  Rhinolophus  clivosus  Rupp,  come  si  mostrava  con  1’  Ascodipteron 

infitto  nell’  antitrago  ;  di  poco  ingrandito. 

11.  Orecchio  sinistro  del  Rhinolophus  clivosus  Rupp,  (come  in  fig.  10)  X  1  Va. 

12.  Parte  dorsale  del  capo  di  Ascodipteron ,  con  le  antenne  per  mostrare  dove  e  come  que- 

ste  son  disposte:  visto  di  fronte  [ritratto  con  2/C]  X  68  v.  circa. 

13.  Meta  sinistra,  ventrale,  del  torace  che  mostra  delle  tre  paja  di  piedi,  quelli  di  sini¬ 

stra:  a  completamento  della  fig.  3.  [2/A]  X  55. 

14.  Proboscide  disegnata  come  isolata,  per  mettere  in  mostra  le  parti  che  la  formano  ed  i 

suoi  rapporti  con  l’apparato  del  fulcro,  nonche  l’originarsi  del  tubo  esofageo  : 
vista  dalla  faccia  dorsale  dell’animale  [2  AAJ  X  40. 

15.  Spaccato  della  parte  posteriore  dell’ addome  (meta  sinistra)  figura  ricostruita  da  una 

dissezione  fatta  secondo  un  piano  sagittale  dorso-ventrale,  e  dalle  sezioni  tran¬ 
sverse  (riprodotte  nelle  fig.  29,  37,  40,  48,  49,  51,  53).  Le  quattro  linee  punteggiate 
servono  ad  indicare  i  piani  corrispondenti  alle  sezioni  40,  46,  48,  51;X10  circa. 

16.  Proboscide,  come  nella  fig.  9,  ma  vista  di  fianco  (in  parte  ricostruzione);  [2  AA] 

X  40. 

17.  L’animale  come  si  presentava  nella  figura  1,  alquanto  leggermente  compresso  e  reso 

trasparente  nei  modi  indicati  nel  testo,  per  lasciar  vedere  1’ invaginazione  che  ac¬ 
coglie  il  capo-torace  e  dare  un’idea  generale  dei  rapporti  e  della  disposizione  de- 
gli  organi  addominali :  questi  per  vero  sono  completati  in  base  alia  dissezione 
ed  alle  sezioni  transversali;  X  6  circa. 

18.  Antitrago  destro  del  Rhin.  clivosus  aperto  con  un  tagiio  a  calotta  sulla  sua  superficie 

esterna  rigonfia  per  mostrare  come  era  allogato  nel  suo  spessore  V  Ascodipteron 
lophotes ;  X  2  </2  circa. 

19.  Figura  alquanto  scliematizzata  (di  profilo)  del  capo  con  1’ antenna,  del  lato  in  esame, 


Di  un’  altra  specie  del  genere  Ascodipteron  parassita  ecc. 


229 


Fig.  20. 

Fig.  21. 

Fig.  22. 

Fig.  23. 
Fig.  24. 
Fig.  25. 

Fig.  26. 

Fig.  27. 

Fig.  28. 

Fig.  29. 

Fig.  30. 
Fig.  31. 

Fig.  32. 

Fig.  33. 
Fig.  34. 

Fig.  35. 

Fig.  36. 

Fig.  *37. 

Fig.  38. 
Fig.  39. 

Fig.  40. 


e  dell’  insieme  delle  parti  boccali  (lato  sinistro)  [ritratta  nei  contorni  con 
2/C]  X  48. 

Ornamenti  delle  pagnotte  con  aspetto  di  spazzole  o  di  scardasso  che  si  trovano  nella 
regione  anteriore  del  cavo  anteriore  dei  palpi  mascellari  (v.  fig.  4,  9, 19);  [2/E]  X  370. 

Pezzetto  delTarticolo  secondo  dell’antenna  per  mostrare  il  suo  rivestimento  spinoso; 
[2/E]  x  370. 

Ornamenti  della  superficie  dei  palpi  mascellari  (aculei  trasformati  in  punta  di  lancia); 
[2/E]  x  370. 

Piede  sinistro  dell’ ultimo  pajo  visto  di  profilo  e  di  molto  ingrandito  [2/C.J  x  160. 

Parte  anteriore  del  capo  con  1’ antenna  di  sinistra;  vista  di  profilo  [1/C]  x  HO. 

Un  pezzetto  dell’ articolo  terzo  delle  antenne  per  mostrare  le  spine  che  lo  ricuoprono; 
[3/E]  x  480. 

Sezione  transversa,  scliematizzata,  passante  attraverso  i  palpi  mascellari  e  la  probo- 
scide. 

Fibra  muscolare  circolare  che  mostra  il  modo  come  si  ramificano  su  di  essa  le  pic- 
cole  trachee  terminali  [3'A]  x  80,  particolari  2/E. 

Sezione  trasversale  assai  piu  ingrandita  che  nella  fig.  51,  di  uno  dei  due  ricettacoli 
seminali  che  mostra  nell’ mterno  del  lumen  un  accumolo  a  gomitolo  di  elementi 
spermatici  [2/C]  x  160,  particolari  2  E. 

Sezione  sagittale  semischematica  dell’ ovario  ricostruita  dalla  serie  di  sezioni  tra- 
sversali  dei  medesimo,  della  quale  sono  rappresentate  alcune  piu  importanti  e 
dimostrative  nelle  fig.  34,  35,  40.  Le  due  linee  punteggiate  corrispondono  ai 
piani  dalle  sezioni  rappresentate  nelle  fig.  34  e  35. 

Cellule  epiteliali  ipodermali  isolate  per  dissociazione  e  poi  colorate  col  paracarminio; 
[2'EJ  X  370  particolari  3/E. 

Una  cellula  ipodermale,  come  quelle  della  fig.  30  (estremo  distale)  per  mostrare  co¬ 
me  il  suo  prolungamento  aderisca  alia  guaina  del  sottostante  fascio  muscolare; 
[2/E]  X  370. 

Pezzetto  di  cuticola  isolata,  per  dissociazione,  clie  vista  dalla  faccia  inferiore  mostra 
i  due  strati:  il  profondo  solcato  da  striatura  trasversale  punteggiata  ed  il  super- 
flciale,  nel  quale  questa  striatura  non  si  osserva  [3/E]  x  480. 

Un  pezzo  di  sezione  tangenziale  di  untubulo  delle  glandole  accessorie;  [2/E]  x  370. 

Pezzetto  di  sezione  dell’ovario,  secondo  la  linea  A-B  della  fig.  29;  [2/A]  x  55,  partico¬ 
lari  2/E. 

Pezzetto  di  sezione  transversa  dell’ovario,  secondo  la  linea  C-D  della  fig.  29;  [1/C]  x  HO, 
particolari  2  E. 

Una  cellula  ipodermica  convenientemente macerata,  nella  quale  persistono  i  filament! 
longitudinali  e  si  vede  come  essi  sono  disposti;  vista  da  sotto  [3  E]  x  480. 

Sezione  transversa  dell’intestino  medio  nella  sua  parte  ristretta  e  di  uno  dei  lu- 
buli  malpighiani  (tagliato  obliquamente)  [3/A]  X  80,  particolari  2E. 

Tubolo  e  glandole  accessorie  variamente  sezionate  [1/C]  X  160;  particolari  2/E. 

Un  pezzetto  d’ipoderma  visto  di  sotto  e  leggermente  schiacciato;  [2  E]  X  370;  parti- 
eolari  3'E. 

Sezione  transversa  dell’addome  nel  punto  dove  i  due  ricettacoli  seminali  mettono  capo 
supero-dorsalmente  nell’ ovidotto  impari,  nel  punto  che  questo  sbocca  nell’ utero: 
innanzi  ad  essi,  dorsalmente,  si  scorge  il  dotto  impari  delle  glandole  accesso¬ 
rie  (sebifore)  che  va,  poi,  a  sboccare  dietro  lo  sbocco  del  condotto  impari  dei 
ricettacoli  seminali:  secondo  la  linea  C-D  della  fig.  15  [3/AJ  X  40,  particolari  2/C. 
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Fig-.  41. 

Fig.  42. 

Fig.  43. 

Fig.  44. 
Fig.  45. 

Fig.  46. 

Fig.  47. 
Fig.  48. 

Fig.  49. 
Fig.  50. 
Fig.  51. 

Fig.  52. 
Fig.  53. 
Fig.  54. 


Un  pezzctto  d’epitelio  di  rivestimento  delle  glandole  accessorie  (sebifore)  dell’appa- 
recchio  genitale  [2  E]  x  370. 

Sezione  transversale  dell’estremo  posteriore  dell’  addome  all’  altezza  dove  l’utero  si 
restringe;  per  mostrare  il  decorso  reciproco  dell’utero  e  dell’  intestino;  [1/AA]  X  25. 

Sezione  transversale  dell’  addome  (periferica) ;  rivestimento  cutaneo  e  muscoli  sot- 
tostanti  [2C]  x  160,,  particolari  2E. 

Un  pezzetto  di  epitelio  dell’  intestino  medio;  da  sezione  transversa  [2/E]  x  370. 

Uovo  embrionato  contenuto  nell’  ultima  camera  ovarica,  come  si  rileva  dalle  fig.  40  e 
48,  visto  a  piu  forte  ingrandimento  ed  isolato  dalle  pareti  ovariclie  [2/C]  X  160, 
particolari  2-3  E. 

Sezione  trasversale  dell’  intestino  terminate  nel  suo  tratto  scliiacciato  (appiattito),  la 
dove  decorre  tra  l’utero  (dorso)  e  la  parete  addominale  [1/C]  X  110,  particolari  2  C: 
secondo  la  linea  G-H  della  fig.  15. 

Cellula  nervosa  osservata  tra  le  fibre  muscolari  e  die  per  uno  dei  suoi  prolungamenti 
si  terminava  in  una  di  queste  (v.  fig.  25)  [2/E]  x  370. 

Sezione  transversa  dell’ addome  nel  punto  in  cui  i  due  ovidutti  si  fondono  insieme 
per  sboccare  nell’ utero  antero-ventralmente  a  questo,  secondo  la  linea  E-F  della 
fig.  15;  [2/A]  X  55,  particolari  2/E. 

Sezione  transversa  corrispondente  al  punto  di  sbocco  del  tubolo  malpighiano  -  dise- 
gnato  nella  fig.  37,  -  nell’  intestino  [3'A]  X  80,  particolari  2/E. 

Pezzetto  di  una  fibra  muscolare  vista  a  forte  ingrandimento,  per  mostrarne  i  nuclei; 
da  sezione  parallela  e  tangenziale  all’asse  longitudinale  della  fibra  [4/E]  x  530. 

Sezione  passante  per  la  meta  dei  ricettacoli  seminali  e  tagliafite  il  condotto  impari 
delle  glandole  accessorie  prima  del  suo  sbocco  nell’  ovidotto  impari,  secondo 
la  linea  A-B  della  fig.  15,  [2/A]  X  55;  particolari  2CE. 

Pezzetto  di  cuticola  col  sottostante  ipoderma  e  con  le  sottostanti  fibre  muscolari  vi¬ 
sto  di  fronte,  per  dissociazione:  colorazione  con  paracarminio;  [2/C]  X  160. 

Sezione  dell’ intestino  medio  nella  sua  parte  ristretta  e  di  alcuni  tubuli  delle  glan* 
dole  salivari  del  primo  paio  [37A]  X  80,  particolari  2/E. 

Sezioni  transverse  di  due  fibre  muscolari  all’ altezza  dei  loro  nuclei  [2/E]  x  370. 
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Non  e  possibile  per  1’  Anatomico  intraprendere 
veruna  ricerca,  senza  che  muova  da  qualche  domanda 
fisiologica,  o  che  nei  suoi  risultati  egli  non  la  incontri. 

Un’  arida  arte  meccanica,  e  tale  sarebbe  1’  ana- 
tomia  priva  di  connessione  con  la  fisiologia,  non  ha 
alcun  diritto  a  titolo  di  scienza. 

G.  Htbtl 


Voigono  di  gia  a  termine  cinque  anni  dacche,  con  una  nota  preliminare  (1), 
io  rendevo  di  pubblica  ragione  alcune  poche  osservazioni  sopra  due  differenti 
fatti  che  avevo  osservati  sugli  Organi  muscolo-tendinei  di  Golgi.  Delle  quali  os 
servazioni  l’una  riguardava  l’esistenza  di  una  particolare  reticella  nervosa  in 
rapporto  intimo  con  alcuni  Organi  muscolo-tendinei  del  gatto,  e  l’altra,  osser- 
vata  pur  essa  nel  gatto,  si  riferiva  al  medesimo  rapporto  strettissimo  che,  con 
altri  Organi  muscolo-tendinei,  prendevano  uno  o  piu  corpuscoli  del  Pacini.  Pro- 
mettevo  da  ultimo  di  ritornare,  con  nuove  e  piu  accurate  osservazioni,  sul  signi- 
ficato  e  sulla  natura  dello  strozzamento  a  forma  di  anello  (A.  Gattaneo)  o  della 


(1)  Di  una  particolare  reticella  nervosa  e  di  alcuni  corpuscoli  del  Pacini  che  si  trovano  in 
connessione  ecc.;  in:  Rend.  Accad.  Lincei  Cl.  sc.  fis.  e  nat.  Vol.  I,  Fasc.  12,  1892. 
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striscetla  di  tessulo  connettivo  (Ciaccio),  che  suole  osservarsi  generalmente  verso 
l’estremo  tendineo  di  alcuni  Organi  muscolo-tendinei. 

Con  queste  pagine  (1)  io  vengo  oggi  a  mantenere  le  promesse  gia  fatte  fin 
dal  1892,  aggiungendovi  inoltre  alcune  poche,  ma  sicure,  osservazioni  sul  modo 
di  comportarsi  e  di  terminare  di  certe  fibre  nervose  che  corrono  nel  perimisio 
del  gatto  e  che  prendono  quivi  stretti  rapporti  coi  capillari  sanguigni. 

Per  cui  la  materia  che  intendo  qui  esporre  va  divisa  e  trattata  in  quattro 
capitoli : 

a)  Corpuscoli  del  Pacini, 

t>)  Reticella  o  plesso  nervoso, 

c)  Struttura  del  tendinetto  dell’  Organo  muscolo-tendineo. 

d)  Fibre  nervose  vasomotorie  nel  perimisio  del  gatto. 

Alla  trattazione  di  questi  capitoli  faranno  seguito  da  ultimo  una  sintesi  sulle 
diverse  qualita  di  terminazioni  nervose  che  si  trovano  nei  muscoli,  ed  alcune 
considerazioni  fisiologiche  sul  senso  specifico  muscolare. 

Queste  considerazioni  mi  si  andavano  affacciando  alia  mente  durante  la  trat¬ 
tazione  dell’argomento,  ed  io  volli  raccoglierle  in  un  capitolo  speciale  al  solo 
scopo  di  richiamare  su  questo  punto  V  attenzione  dei  fisiologi.  Perche  e  da  notarsi, 
come  io  ho  sempre  notato  e  vado  tutto  giorno  notando,  che  anche  i  piu  recenti 
trattatisti  di  fisiologia  sorvolano  con  troppa  leggerezza  sui  fatti  nuovi  che  1’  analisi 
istologica  va  conquistando  giorno  per  giorno ;  e  piuttosto  che  raccoglierli  e  ma- 
gari  discuterli,  li  pongono  in  non  cale  o  li  citano  in  nota,  come  cose  trascura- 
bili  e  di  nessuna  importanza.  Per  lo  che  mi  e  grato  sperare  che,  se  non  le  con¬ 
siderazioni  fisiologiche,  almeno  i  fatti  positivi  ai  quali  fo  cenno,  sieno  una  buona 
volta  presi  in  considerazione  dai  fisiologi,  ed  una  nuova  discussione  venga  aperta 
sul  modo  di  concepire  il  senso  specifico  muscolare  e  sulle  diverse  terminazioni 
nervose  alle  quali  esso  va  riferito. 

Corpuscoli  del  Pacini. 

Alfonso  Cattaneo  nel  1888  (2)  descrive  e  figura,  per  primo,  nel  coniglio  un 
rapporto  uguale  a  quelli  che  io  descrivero  piu  avanti.  Nell’ esporre  il  fatto  l’A. 
cost  si  esprime:  «  Mais,  a  ce  propos,  je  crois  digne  d’ attention  une  observation 
assez  singulier ;  une  fibre  nerveuse,  au  moyen  de  sa  bifurcation  envayait  un  ra- 
meau  dans  un  corpuscule  De  Pacini  tandis  V  autre  penetrait  dans  un  organe  ten- 
dineux  (ou  se  portait  une  autre  fibre  nerveuse)  pour  s’y  terminer  aussi  dans  un 


(1)  Comunicazione  fatta  all’Accad.  Medico-Fisica  di  Firenze  nella  tornata  del  29  Aprile  1897; 
in:  Monit.  Zool.  Ital.,  Anno  VIII,  N.  5,  1897. 

(2)  Organes  nerveux  terminaux  muscolo-tendineux,  leurs  conditions  normales  el  leur  maniitre 
de  se  comforter  etc.;  in:  Arch.  Ital.  Biol.  T.  X,  Fasc.  Ill,  pag\  348. 
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corpusculo  de  Pacini  qui  s’y  elail  loge  assez  intimement  pour  que  je  ne  pusse, 
par  aucun  moyen,  l’en  separer  ».  E  nella  fig.  11,  PL  II  di  questo  stesso  lavoro, 
il  Cattaneo  rappresenta  con  una  chiara  figura  il  fatto  da  lui  stesso  osservato. 

Dopo  questa  osservazione  e  dopo  la  mia  prima  comunicazione  a  questo  ri- 
guardo,  a  me  non  consta  esserne  state  pubblicate  altre. 

Il  rapporto  di  cui  qui  vado  trattando,  io  l’ho  solamente  osservato  nel  gatto  e 
nel  coniglio,  ma  fra  i  due  animali  esiste  una  qualche  divergenza  sul  modo  e  sulla 
frequenza  di  manifestarsi  del  rapporto  medesimo.  Lo  descrivero  anzi  tutto  nel  gatto. 

Le  fibre  nervose  mielinicbe  cbe  vanno  a  terminarsi  nei  corpuscoli  del  Pacini, 
si  trovano  sempre  riunite  in  un  sol  fascetto  con  quelle  destinate  a  terminarsi  nel- 
P  Organo  muscolo-tendineo  del  Golgi,  e  vi  penetrano  per  lo  stesso  punto.  Non  esi¬ 
ste  fra  loro  differenza  apprezzabile  ne  di  grossezza  ne  di  qualsiasi  altra  apparenza 
istologica  (figg.  1,  2,  3). 

Possono  conservarsi  unicbe,  oppure  possono  dividersi  in  due  o  piu  rami  se- 
condarii;  in  questo  caso  le  divisioni  succedono,  il  maggior  numero  delle  volte,  a 
distanze  variabili  dal  punto  d’ingresso  nell’ Organo  muscolo-tendineo.  Quando  la 
fibra  e  unica,  va  a  terminarsi  in  un  sol  Corpuscolo  del  Pacini,  quando  per  contro 
si  divide  in  piu  rami  secondari,  allora  si  termina  in  tanti  Corpuscoli  quante  sono 
le  divisioni  a  cui  la  stessa  fibra  ha  dato  luogo. 

Non  accade  mai  d’osservare  che  dei  rami  secondari  di  una  fibra  nervosa,  al- 
cuni  vadano  a  terminare  nei  Corpuscoli  del  Pacini  ed  altri  nella  terminazione 
propria  dell’  Organo  muscolo-tendineo ;  per  cui  dobbiamo  ritenere  per  certo  che 
ognuno  di  questi  due  Organi  terminali  abbia  delle  fibre  esclusivamente  proprie. 

Il  numero  dei  Corpuscoli  del  Pacini  e  vario.  Ne  ho  osservati  da  uno  a  cin¬ 
que,  e  si  orientano,  senza  legge  stabilita,  ora  verso  Pestremo  muscolare  ed  ora 
verso  quello  tendineo  dell’ Organo  muscolo-tendineo.  Ma  quando  sono  in  piu 
hanno,  nella  maggior  parte  dei  casi,  la  medesima  direzione  (figg.  2,  3). 

Fin  da  quando  feci  per  la  prima  volta  questa  osservazione,  la  mia  curiosita 
mi  ha  continuamente  istigato  a  poter  conoscere  quale  rapporto  corresse  fra  que- 
ste  due  qualita  di  Organi  terminali.  La  conoscenza  di  un  tal  fatto  doveva  essere, 
a  mio  avviso,  mol  to  interessante,  onde  poter  stabilire  se  veramente  i  Corpuscoli 
del  Pacini  entrassero  a  far  parte  integrante  degli  Organi  muscolo-tendinei,  o  se 
la  loro  presenza  fosse  piuttosto  da  ascriversi  ad  un  semplice  e  casuale  rapporto 
di  contiguita. 

Per  risolvere  il  quesito  propostomi  non  v’era  altro  mezzo  che  quello  di  ri- 
correre  alle  sezioni  trasversali,  in  serie,  di  un  Organo  muscolo-tendineo,  che  avesse 
presentato  il  rapporto  in  questione.  Dopo  alcune  prove,  mi  riusci  infatti  di  otte- 
nere  l’intento  in  modo  assai  dimostrativo  in  un  Organo  muscolo-tendineo,  nel 
quale  i  Corpuscoli  del  Pacini  erano  presso  a  poco  disposti  come  nella  fig.  2. 

E  cosl  chiaramente  mi  si  manifesto  vero  cio  che  m’  era  parso  poter  arguire 
senza  ricorrere  a  questo  spediente  oltremodo  convincente  e  dimostrativo. 
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Poco  prima  od  immediamente  dopo  aver  subito  lo  strozzamento  p reterminale  (1), 
ia  fibra  nervosa  che  prima  si  adagiava  semplicemente  sulla  superficie  dell’  Or- 
gano  muscolo-tendineo,  si  piega  leggermente  verso  il  centro  del  medesimo  in  mo- 
do  da  perforarlo  per  brevissimo  tratto ;  riprende  poi  tosto  il  suo  decorso  rettilineo 
nel  senso  dell’  asse  longitudinale  dell’  Organo  muscolo-tendineo,  mantenendosi 
presso  a  poco  sempre  alia  stessa  distanza  dalla  superficie  del  medesimo.  Se  non 
che  giunto  il  Gorpuscolo  del  Pacini  presso  al  suo  termine,  torna  di  nuovo  a  ri- 
piegarsi,  ma  questa  volta  verso  l’esterno,  e  riperforando  in  questa  direzione  l’Or- 
gano  di  Golgi,  finisce  colla  sua  punta  nuovamente  adagiata  sulla  superficie  dellostesso. 

Gome  ognuno  pud  facilmente  giudicare,  questo  fatto  e  di  una  importanza  ca- 
pitale,  onde  poter  concludere  con  tutta  sicurezza  che  veramente  questi  Corpu- 
scoli  del  Pacini  enlrino  a  formar  parte  integrante  degli  Organi  muscolo-ten- 
dinei  di  Golgi  (fig.  4). 

Nel  coniglio  il  rapporto  dianzi  descritto  si  riscontra  con  minore  frequenza 
che  nel  gatto,  ed  i  Corpuscoli  del  Pacini  non  li  ho  mai  visti  oltrepassare  il  nu- 
mero  di  due  per  ogni  Organo  muscolo-tendineo.  Detti  Corpuscoli  sono  general- 
mente  piu  lunghi  e  posseggono  un  numero  maggiore  di  lamellle  capsulari.  In 
questo  animale  spesso  ho  veduto  che  il  Gorpuscolo  del  Pacini  non  raggiunge 
P  Organo  muscolo-tendineo,  ma  si  arresta  in  immediata  vicinanza  del  medesimo, 
e  frequentemente  si  annida  fra  i  rami  secondari  della  fibra  nervosa  propria  del- 
1’  Organo  di  Golgi.  Si  direbbe  quindi  che  nel  coniglio  questo  rapporto  in  confronto 
al  gatto,  si  osservi  solo  in  via  eccezionale.  E  non  potrei  neppur  dire  se  in  que¬ 
sto  animale  i  Corpuscoli  del  Pacini  penetrino  dentro  al  tendinetto  dell’ Organo 
muscolo-tendineo,  perche  ho  incontrati  due  ostacoli  per  raggiungere  l’intento:  la 
limitata  quantita  di  buoni  preparati,  e  la  difiicolta,  stante  la  sua  piccolezza,  nel- 
1’  orientazione  dell’ Organo  muscolo-tendineo  nell’inclusione  in  paraffina,  per  ese- 
guirne  dei  tagli  in  serie.  Io  pero  potrei  quasi  asserire  che  nel  coniglio  i  Corpu¬ 
scoli  del  Pacini  non  entrino  a  formar  parte  intrinseca  degli  Organi  muscolo-ten- 
dinei;  credo  che  si  trovino  solo  adagiati  sulla  superficie  degli  stessi,  aderendovi 
piu  o  meno  strettamente  per  mezzo  di  scarsa  quantita  di  tessuto  connettivo. 

Conviene  ora  che  io  mi  soffermi  alquanto  ad  illustrare  i  caratteri  anatomici 
di  questi  e  degli  altri  Corpuscoli  del  Pacini,  che  si  osservano  nel  perimisio  esterno 
ed  interno  del  gatto  e  del  coniglio. 

Nel  gatto  i  Corpuscoli  del  Pacini  che  si  trovano  in  rapporto  con  gli  Organi 
muscolo-tendinei,  si  differenziano  dai  Corpuscoli  Paciniani  classici,  che  sogliono 
osservarsi  nella  parte  piu  profonda  del  connettivo  sottocutaneo  dei  polpastrelli 
delle  dita  e  nel  mesenterio  del  gatto,  per  il  loro  volume  e  per  la  quantita  delle 
lamelle  capsulari.  Sono  molto  piccoli,  di  forma  allungata,  con  4  ad  8  lamelle  ca- 


(1)  Ruffini  Sullo  strozzamento  preterminale  nelle  diverse  forme  di  terminazioni  nervose  pe- 
riferiche ;  in:  Monit.  Zool.  Ital.  Anno  YII,  Fasc.  5,  1896. 
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psulari  concentricamonte  disposte.  La  clava  interna  e  serapre  piuttosto  spessa  e  la 
fibra  nervosa  amidollata,  costantemente  unica,  alia  sua  estremita  presenta  sempre 
un  ben  manifesto  rigonfiamento  terminale. 

Nel  coniglio  questi  Corpuscoli  sono,  come  gia  si  disse,  un  po’  piu  lunghi  e 
posseggono  un  numero  maggiore  di  lamelle  capsulari.  La  clava  interna  e  la  fibra 
nervosa  pallida  offrono  i  medesimi  caratteri  che  nel  gatto. 

Nel  perimisio  esterno  ed  interno  dei  muscoli  si  del  gatto  che  del  coniglio,  io 
ebbi  pure  ad  osservare  dei  Corpuscoli  Paciniani  modificati. 

Nel  gatto  essi  sono  presso  a  poco  foggiati  alia  stessa  guisa  di  quelli  che  si 
trovano  in  intimo  rapporto  cogli  Organi  muscolo-tendinei.  L’ unica  differenza  esi- 
stente  fra  loro  e  che  quelli  del  perimisio  sono  generalmente  piu  lunghi  e  forniti 
di  qualche  lamella  capsulare  in  piu  (fig.  5);  ma  il  tipo  si  conserva  quasi  sempre 
invariato.  In  tutte  le  mie  ricerche,  che  non  furono  ne  poche  ne  brevi,  una  sola 
eccezione  mi  e  capitata  d’ osservare  e  Pho  voluta  rappresentare  nella  fig.  6: 
nella  quale  vediamo  il  semplice  fatto  che  la  fibra  pallida  del  Corpuscolo  manda, 
a  guisa  di  germoglio,  una  corta  ramificazione  laterale,  rivestita  anch’essa  di  cla¬ 
va  interna  e  lamella  capsulare.  La  stessa  fibra  poi  si  termina  ad  estremo  bipar¬ 
tite  con  due  rigonfiamenti  terminali.  Questa  forma  e  V  espressione  piu  semplice 
delle  innumerevoli  varieta  a  cui  possono  soggiacere  i  Corpuscoli  del  Pacini,  per 
arrivare  alia  forma  piu  modificata  che  si  dimostra  nel  tipo  Golgi-Mazzoni.  Non 
posso  neppur  passare  sotto  silenzio  come  nel  perimisio  esterno  di  un  gattino  neo¬ 
nate,  io  una  sola  volta  osservai  un  Corpuscolo  del  Pacini  il  quale  aveva  tutte  le 
apparenze  di  quelli  della  forma  classica,  eccettuatene  le  dimensioni,  misurando  ap- 
pena  la  terza  parte  della  grandezza  media  di  un  Corpuscolo  del  Pacini  nel  me- 
senterio  del  gatto.  Ad  eccezione  dei  due  casi  descritti,  nel  perimisio  di  questo  ani¬ 
mate  io  trovai  sempre  quella  forma  di  Corpuscoli  Paciniani  di  cui  sopra  ho  riferito, 
ed  il  cui  tipo  e  rappresentato  dalla  fig.  5. 

Nel  perimisio  esterno  ed  interno  del  coniglio  noi  possiamo  osservare  dei 
fatti  alquanto  diversi  dai  precedent,  ma  non  meno  interessanti.  Yi  si  trovano 
numerosi  corpuscoli  del  Pacini  che  somigliano  in  tutto  a  quelli  del  gatto,  di  modo 
che  non  sarebhe  affatto  possibile  poter  differenziare  gli  uni  dagli  altri. 

Le  eccezioni  a  questa  forma  di  Corpuscoli  Paciniani  sono  essenzialmente  due. 
Nell’  una  di  esse  notiamo  una  tendenza  di  questi  Corpuscoli  ad  avvicinarsi  al  tipo 
Golgi-Mazzoni,  per  una  reiterata  ramificazione  della  fibra  pallida  degli  stessi,  con 
la  produzione  di  molti  rigonfiamenti  terminali  liberi  nell’ interno  del  Corpuscolo 
medesimo  (fig.  7).  Qualche  volta  mi  e  occo'rso  anche  di  vederne  di  quelli  a  forma 
rotondeggiante  con  la  fibra  amielinica  disposta  a  gomitolo,  come  appunto  talvolta 
si  osserva  nei  Corpuscoli  del  tipo  Golgi-Mazzoni.  L’  altra  eccezione,  piu  frequente 
della  precedente,  e  caratterizzata  dal  fatto  che  lungo  una  fibra  terminate,  destinata 
a  finire  in  un  Corpuscolo  Paciniano  simile  a  quelli  del  gatto,  si  formino  uno  o 
due  Corpuscoli,  senza  che  la  continuity  di  essa  fibra  venga  in  alcun  modo  inter- 
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rotta  o  modificata.  In  questi  tratti  della  fibra  noi  osserviamo  la  formazione  subi- 
tanea  di  8  a  12  o  piu  lamelle  capsulari,  circondanti  una  ben  raanifesta  clava  in¬ 
terna,  nel  bel  mezzo  della  quale  vediamo  correre  la  fibra  nervosa,  divenuta  in 
questo  tratto  amielinica,  che  rifornitasi  nuovamente  di  mielina  al  di  1&  del  punto 
ove  termina  la  clava  interna,  segue  il  suo  corso  fino  a  terminarsi  definitivamente 
in  un  Corpuscolo  Paciniano  simile  a  quelli  del  gatto. 

Di  tali  formazioni  Gorpuscolari  lungo  una  fibra  nervosa,  destinata  a  termi¬ 
narsi  in  un  Corpuscolo  del  Pacini,  ne  furono  gia  spesse  volte  da  altri  osservate; 
ma  sia  per  la  localita,  come  per  la  frequenza  colla  quale  io  notai  questo  fatto  nel 
perimisio  del  coniglio,  mi  parvero  ragioni  sufllcienti  per  fermarvi  1’  attenzione 
dell’  anatomico.  Questi  Corpuscoli,  che  per  meglio  designarli  io  chiamerei  Corpn- 
scoli  intercalati,  possono  essere,  come  dissi,  uno  o  due  per  ogni  fibra  terminate. 
Spesso  si  trovano  a  breve  distanza  dal  Corpuscolo,  diciamo  cosi,  terminate,  ma 
alcune  volte  corre  fra  loro  una  distanza  di  un  mezzo  millim.  e  piu.  La  formazione 
delle  capsule  nei  Corpuscoli  intercalati  otfre  la  piu  chiara  dimostrazione  della 
derivazione  delle  lamelle  dagl’ involucri  della  guaina  di  Ilenle;  idea  e  fatto  sui 
quali  ho  piu  volte  insistito  in  altri  miei  lavori. 

Reticella  o  plesso  nervoso. 

Allorche  si  ha  la  fortuna  di  poter  ottenere  delle  reazioni  finissime,  su  alcuni 
Organi  muscolo-tendinei  del  gatto,  viene  in  evidenza  un  fatto  tanto  chiaro  nelle 
sue  apparenze  morfologiche  ed  altrettanto  poco  eloquente  per  chi  si  accingesse  a 
volerne  dare  una  spiegazione  plausibile.  Che  altri  prima  di  me  avesse  osservato 
un  rapporto  simile,  non  so  davvero :  io  1’  ho  fino  ad  ora  osservato  solamente  nel 
gatto. 

Dopo  le  mie  prime  investigazioni  su  questo  riguardo,  ho  potuto  con  ogni  si- 
curezza  stabilire  che  assieme  alia  fibra  nervosa  propria  dell’  Organo  muscolo-ten- 
dineo  corre,  strettamente  ad  essa  unita,  un’  altra  fibra  mielinica,  la  quale  si  fa  no- 
tare  per  l’unico  carattere  di  essere  esilissima  in  tutta  la  sua  lunghezza.  Arrivata 
questa  a  contatto  dell’  Organo  muscolo-tendineo  e  divenuta  fibra  pallida,  incomincia 
a  dividersi  in  un  numero  variabile  di  fibre  secondarie,  cosi  sottili  che  solo  una 
reazione  molto  ben  riuscita  puo  farle  vedere  all’occhio  dell’  Osservatore.  Queste 
fibre  secondarie  non  si  anastomizzano  mai  fra  loro,  per  cui  non  puo  qui,  a  rigor 
di  termini,  parlarsi  di  una  rete,  ma  di  un  plessicino  piu  o  meno  abbondante,  se- 
condo  la  quantita  delle  suddivisioni  della  fibra  primitiva.  Pero  queste  suddivisioni 
non  sono  mai  molte,  ed  il  caso  nel  quale  io  le  ho  trovate  piu  numerose,  1’  ho 
disegnato  nella  fig.  8.  I  ramuscoli  secondari,  anziche  lisci  e  diritti,  sono  finamente 
varicosi  e  tengono  un  cammino  variamente  tortuoso.  Non  ho  visto  che  un  caso 
in  cui  questi  rami  fossero  rivolti  verso  l’estremita  tendinea  dell’ Organo  di  Golgi: 
generalmente  adunque  si  rivolgono  verso  l’estremo  muscolare  del  medesimo  e  si 
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terminano  in  prossimita  del  passaggio  delle  fibre  striate  in  tendinee,  ma  assai  piu 
frequentemente  sulle  fibre  striate  medesime  o  nel  perimisio  die  le  divide,  a  di- 
stanze  a  volte  considerevoli,  dal  tendinetto  dell’  Organo  di  Golgi.  II  loro  modo  di 
terminare  e  quasi  sempre  costante,  e  avviene  con  la  formazione  di  una  coroncina 
apicale,  di  cui  1’  ultimo  rigonfiamento  rotondo  e  assai  piu  voluminoso  di  quelli 
che  gli  stanno  dietro  (fig.  8,  et ). 

Sarebbe  stato  di  grande  interesse  l’aver  potuto  con  tutta  sicurezza  stabilire 
se  questo  plesso  nervoso,  come  i  Corpuscoli  del  Pacini,  penetri  colie  sue  dirama- 
zioni  nell’  interno  del  tendinetto  dell’ Organo  muscolo -tendineo,  oppure  se  le  stesse 
diramazioni  stieno  solamente  abbarbicate  all’esterno  del  medesimo.  Non  si  poteva 
qui  ricorrere  con  speranza  di  successo  alle  sezioni  trasversali  o  sagittali  dell’  Or¬ 
gano  di  Golgi,  perche  stante  la  sottigliezza  estrema  dei  rami  secondari  e  la  tor- 
tuosita  del  loro  cammino,  non  sarebbe  stato  possibile  poter  accertarsi  del  loro 
esatto  rapporto  coll’  Organo  muscolo-tendineo  stesso.  Per  cui  io  mi  sforzai  di  po¬ 
ter  stabilire  qualche  cosa  di  approssimativo  mediante  la  sola  osservazione  este- 
riore.  E  cosi  a  me  parve  che  con  ogni  probability  queste  fibre  serpeggino  solo 
all’  esterno  dell’  Organo  di  Golgi,  aderendovi  pero  piuttosto  strettamente. 

L'  esistenza  del  descritto  plesso  nervoso  sugli  Organi  muscolo-tendinei  del 
gatto  e  piuttosto  rara,  ma  non  potrei  stabilire  se  questa  rarita  anzi  che  naturale 
sia  invece  dovuta  alia  difficolta  di  una  reazione  cosi  squisita  come  e  indispen- 
sabile  avere  perche  possa  manifestarsi  all’  occhio  dell’  Osservatore. 

A  rischiarare  alquanto  la  soluzione  del  problema  dell’ interpretazione  che 
deve  ascriversi  a  questo  plesso  nervoso,  parmi  cada  acconcia  la  descrizione  della 
maniera  eccezionale  nel  comportarsi  delle  diramazioni  secondarie,  che  io  osservai 
in  due  diversi  Organi  muscolo-tendinei. 

Nell’  uno  di  essi,  la  esile  fibra  nervosa  che  accompagna  quella  propria  del- 
1’  Organo  muscolo-tendineo  che,  per  brevita  d’  espressione,  chiamero  fibra  con- 
comitante,  in  vicinanza  al  punto  d’  ingresso  dello  stesso  si  divide  in  due  rami, 
di  cui  1’  uno  si  volge  verso  1’  estremo  tendineo  e  1’  altro  verso  quello  muscolare 
dell’  organo  di  Golgi.  Quest’  ultimo,  dopo  breve  cammino,  si  suddivide  ancora  in 
altri  due  rami,  dei  quali  uno,  nel  limite  fra  muscolo  e  tendine  dell’  Organo  mu¬ 
scolo-tendineo,  termina  non  sotto  forma  di  coroncina  ma  di  piccolissima  ed  esi- 
lissima  reticella,  e  1’  altro  va  nel  perimisio  delle  fibre  muscolari  circostanti  e  vi 
si  perde,  senza  ch’  io  abbia  potuto  vedere  in  che  modo,  a  causa  della  mancata  rea¬ 
zione  sulla  porzione  finale  di  questo  ramuscolo.  II  secondo  ramo  poi  della  prima 
divisione,  quello  cioe  che  dicemmo  volgersi  verso  1’  estremo  tendineo  dell’Organo 
di  Golgi,  dopo  un  breve  e  tortuoso  cammino  e  lontano  dalla  terminazione  propria 
dello  stesso  Organo,  si  termina  su  questo  estremo  sotto  forma  di  delicatissima  re¬ 
ticella,  simile,  ma  piu  grande,  a  quella  formata  dal  primo  ramo  della  prima  divi¬ 
sione  della  stessa  fibra  concomitante. 

Nel  secondo  caso  eccezionale  si  osservano  due  fibre  concomitanti,  le  quali 


238 


A.  Ruffini 


ad  una  certa  distanza  dall’  Organo  di  Golgi  incominciano  a  dividersi  in  numerosi 
rami  secondari  esilissimi,  i  quali  con  cammino  piu  o  meno  tortuoso  vanno  a  per- 
dersi  nel  perimisio  circostante,  decorrendo  spesso  insieme  ai  vasi  capillari  della 
regione.  Uno  solo  di  questi  rami  si  dirige  verso  1’  Organo  muscolo-tendineo  e  vi 
si  termina  non  potrei  dire  se  sotto  forma  di  coroncina  o  di  reticella,  perche  su 
questo  tratto  della  fibra  la  reazione  avvenne  discontinua. 

Le  caratteristiche  adunqne  dei  rami  secondari  di  queste  fibre  concomitanti, 
sono:  la  sottigliezza  estrema,  la  lungezza  considerevole  ed  il  rapporto  che  qua  e 
la  vanno  prendendo  coi  capillari  sanguigni.  Garatteri  questi  comuni  con  altre  fi¬ 
bre  nervose  che  decorrono  nel  perimisio  e  che  piu  avanti  descriveremo,  sforzan- 
doci  nello  stesso  tempo  di  stabilire  fra  loro  un  parallelo  onde  giungere,  potendo, 
a  qualche  conclusione  probabile  circa  il  significato  e  la  ragione  fisiologica  di  que¬ 
ste  fibre  nervose  concomitanti. 

Struttura  del  tendinetto  dell’ Organo.  muscolo-tendineo. 

Alfonso  Cattaneo,  nel  gia  citato  lavoro,  cosi  si  esprime  a  questo  riguardo: 
«  La  structure  est  evidemment  celle  des  tendons,  c’  est-a-dire  un  tissu  connectif 
fibrillaire  a  noyau;  les  fibrilles,  isolables  et  assez  fines,  sont  naturellement  diri- 
gees  selon  le  grand  axe  du  corps  et  a  peu  pres  paralleles  entre  elles  ». 

Se  non  che  in  questo  stesso  lavoro  egli  per  primo  descrive  una  particolarita 
confermata  piu  tardi  da  Giaccio  (1889)  e  da  me  (1892). 

La  particolarita  osservata  da  Cattaneo  si  riferisce  all’  esistenza  di  uno  stroz- 
zamento  anulare  (etranglement  en  forme  d’anneaux),  che  trovasi  specialmente 
sull’  estremita  tendinea  dell’  Organo  di  Golgi. 

Per  spiegare  questo  fatto  Cattaneo  avanza  quattro  ipotesi:  « . peuvent 

etre  produits  par  des  fibres  circulaires  ou  spirales  etranglandes,  comme  dans  un 
collet;  ou  bien  c’ est  le  corps  qui  n’ a  pas  pu  gonfier  sur  ce  point  sous  1’  influence 
de  la  solution  arsenique ;  ou  bien  c’  est  la  ligne  de  terminaison  du  revetemment, 
qui  en  effet  cesse  parfois  bien  nettement  aux  points  correspondants  aux  deux  ex- 
tremites,  ou  ancor  c’  est  un  pli  du  ce  meme  revetement  ». 

Giaccio,  che  chiama  questa  particolarita:  striscetta  di  tessuto  connettivo  od 
elastico,  si  limita  a  descrivere  il  fatto  senza  mettere  avanti  alcuna  ipotesi  sulla 
natura  della  stessa,  sebbene  dalla  denominazione  appaia  chiaramente  ch’  egli  con- 
venga  colla  prima  ipotesi  avanzata  da  Cattaneo  e  che  per  di  piu  dubiti  trattarsi 
di  un  cingolo  di  natura  elastica. 

Io,  essendomi  riserbato  di  pronunziare  un  giudizio  definitivo  sulla  natura  e 
sul  significato  di  questo  strozzamento  anulare,  dichiarai  d’  averlo  osservato,  quasi 
costantemente,  negli  Organi  muscolo-tendinei  del  gatto  e  sempre  sull’  estremith 
tendinea  dei  medesimi  (figg.  1  e  2) 

Dopo  lunghe  e  minuziose  ricerche  mi  riusci  finalmente  di  scoprire  la  ragione 
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di  quest’  apparenza  mediante  sezioni  trasversali  praticate  su  Organi  muscolo- 
tendinei  di  gatto,  confortando  i  risultati  ottenuti  a  questo  modo  con  il  fortunato 
incontro  di  alcuni  Organi  muscolo-tendinei  dell’  uomo  e  del  gatto,  nei  quali  la  ra- 
gione  del  fatto  appariva  talmente  chiara  e  convincente,  che  non  fu  punto  neces- 
sario  ricorrere  alle  sezioni  trasversali,  essendo  piu  che  sufflciente  1’  analisi  este- 
riore  degli  stessi. 

II  tendinetto  dell’  Organo  di  Golgi  risulterebbe  adunque  non  altrimenti  in- 
tessuto  cbe  i  comuni  fasci  secondari  dei  tendini. 

Sopra  una  sezione  trasversale  osserviamo  infatti  come  il  tessuto  connettivo, 
di  cui  e  composto,  sia  di  due  qualita  e  disposto  in  due  sensi:  abbiamo,  cioe,  uno 
strato  esterno  che  e  fatto  di  tessuto  connettivo  molle,  ed  uno  strato  interno  di 
tessuto  connettivo  compatto  o  tendineo. 

Lo  strato  esterno,  piu  o  meno  spesso,  forma  come  una  guaina,  dalla  interna 
superficie  della  quale  partono  setti  che  dividono  tutto  il  tendinetto  in  due  o  piu 
compartimenti  (fig.  9,  A  e  B).  Questi  compartimenti  sono  occupati  dai  fascicoli 
tendinei  primari  a  decorso  longitudinale,  attorno  ai  quali  si  aggirano  le  dirama- 
zioni  cilindrassiali  delle  fibre  nervose,  cbe  costituiscono  la  terminazione  propria 
dell’  Organo  muscolo-tendineo.  Le  fibrille  connettivali  dello  strato  esterno  sono 
disposte  circolarmente,  come  con  tutta  evidenza  appare  dalle  figg.  10  e  11. 

A  questa  disposizione  va  attribuita  la  frequente  osservazione  di  Organi  mu¬ 
scolo-tendinei  nei  quali  1’  estremita  distale  finisce  a  guisa  di  cilindro  cavo,  dal 
cui  lume  le  fibre  tendinee  dello  strato  interno  veggonsi  fuoriuscire  sotto  forma  di 
ciuffetto  (fig.  8,  ct.) 

Lo  strato  esterno  e  connettivale  non  e  ugualmente  spesso  su  tutta  la  lun- 
ghezza  dell’Organo  muscolo-tendineo,  e  non  tutti  gli  Organi  ne  sono  provvisti  nella 
stessa  misura. 

Sottilissimo  verso  1’  estremo  prossimale,  questo  strato  va  gradatamente  cre¬ 
scendo  di  spessore  man  mano  cbe  ci  avviciniamo  verso  1’ estremo  opposto  del- 
1’ Organo,  e  raggiunge  il  suo  massimo  generalinente  poco  al  di  la  della  termina¬ 
zione  nervosa. 

Gome  accennai,  lo  strato  esterno  varia  di  spessore  nei  diversi  Organi.  Alcuni 
infatti  ne  sono  abbondantemente  provvisti,  ed  in  questi  si  osservano  i  setti  cbe 
dividono  in  due  o  piu  compartimenti  il  tendinetto;  altri  per  contro  offrono  un  cosi 
sottile  rivestimento  connettivale,  cbe  mancano  di  setti  e  non  presentano  sul  loro 
estremo  distale  quell’ apparenza  di  cilindro  cavo,  di  cui  gia  sopra  parlammo. 

Dimostrata  cosi  la  struttura  del  tendinetto  dell’  Organo  muscolo-tendineo,  e 
facile  rendersi  ragione  della  natura  dello  strozzamento  anulare  di  Gattaneo  o 
della  striscetta  di  tessuto  connettivo  od  elastico  di  Giaccio. 

Ya  notato  che  questo  elemento  si  osserva  solo  in  quegli  Organi  in  cui  e 
scarsissimo  lo  strato  esterno  o  connettivale,  e  nei  quali  questo  stesso  strato  non 
e  forse  di  spessore  uniforme  su  tutta  la  superficie  del  tendinetto.  Da  cio  risulta 
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che  il  rigonfiamento  dei  fasci  tendinei,  per  1’ azione  della  soluzione  dell’ acido  for- 
mico  o  di  quella  dell’ acido  arsenicico,  ponga  in  eccessiva  evidenza  quei  tratti  di 
tessuto  connettivo  circolare  maggiormente  spessi,  i  quali  non  avendo,  per  loro 
natura,  potuto  subire  il  grado  di  rigonfiamento  del  tendinetto,  sono  reslati  al 
punto  di  cingoli  strozzanti. 

Per  meglio  comprendere  questo  fatto  e  necessario  sapere  come  per  1’  azione 
dell’ acido  formico  (dell’ acido  arsenicico  non  so  per  esperienza  mia,  ma  dai  risul- 
tati  di  Cattaneo  e  facile  desumere  che  l’azione  di  quest’ acido  sia  analoga  a  quella 
dell’ acido  formico),  si  rigonfi  assai  di  piu  il  tessuto  tendineo  che  quello  connet- 
tivale. 

Per  cui  quando  la  guaina  connettivale  e  uniformemente  spessa,  contiene  e 
modera  1’ eccessiva  dilatabilita  del  tendinetto,  ed  in  questo  caso  di  fatto  si  trovano 
quegli  Organi,  il  cui  strato  esterno  termina  a  guisa  di  cilindro  cavo,  e  nei  quali 
il  tessuto  tendineo  centrale,  al  di  la  del  termine  delle  fibre  connettivali  circolari, 
si  espande  liberamente  a  guisa  di  ventaglio,  non  piu  trattenuto  dalle  medesime 
fibre;  quando  per  contro  la  stessa  guaina  connettivale  e  scarsa  e  di  differente 
spessore,  accade  che  gli  strati  piu  sottili  vengono  facilmente  lacerati  o  distesi, 
e  quelli  piu  spessi,  maggiormente  resistenti  sia  all’ azione  degli  acidi  che  alia 
forza  espansiva  del  tendinetto  centrale,  rimangono  in  situ  sotto  forma  di  cingoli 
anulari  strozzanti. 

E  qui  cade  ora  acconcio  far  rilevare  due  fatti  che  hanno  stretta  attinenza 
colle  cognizioni  teste  esposte  sulla  struttura  del  tendinetto  dell’  Organo  di  Golgi. 

1  corpuscoli  del  Pacini,  che  nel  gatto  entrano  a  formar  parte  integrante  del- 
1’  Organo  di  Golgi,  si  trovano  precisamente  situati  al  di  sotto  dell’  involucro  con¬ 
nettivale  esterno  del  tendinetto  (fig.  4),  di  guisa  che  nel  primo  piegarsi  che  fa  il 
corpuscolo  del  Pacini  verso  1’  interno  del  tendinetto,  non  perfora  altro  che  lo 
strato  connettivale  per  andare  a  disporsi  tra  i  fascetti  primari  piu  esterni,  in 
mezzo  ai  quali  si  scaverebbe  come  una  specie  di  doccia.  E  cosi  pure,  allorche  la 
punta  degli  stessi  Corpuscoli  torna  a  piegarsi  all’infuori,  per  adagiarsi  sulla  esterna 
superficie  del  tendinetto,  non  riperfora  che  il  medesimo  rives timento  connettivale. 

Accade  anche  spesso  di  osservare  sulle  sezioni  trasversali  degli  Organi  ihu- 
scolo-tendinei  di  gatto,  come  alcune  sottili  diramazioni  terminali  della  terminazione 
propria  di  questi  Organi  si  diriga'no  verso  la  superficie  esterna  del  tendinetto, 
dove  finiscono,  dopo  breve  cammino,  con  la  estremita  libera  a  forma  di  T,  se  os- 
servata  di  lato  (fig.  4,  eld),  ma  foggiata  a  disco  piu  o  meno  regolare  se  vista  di 
fronte.  Or  bene,  1’  estremo  terminate  rigonfiato  di  queste  sottili  diramazioni  non 
oltrepassa  mai,  almeno  per  quanto  e  capitato  sotto  la  mia  osservazione,  il  limite 
di  contatto  fra  la  superficie  esterna  del  tendinetto  e  la  superficie  interna  della 
guaina  connettivale. 
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Fibre  nervose  vasomotorie  nel  perimisio  del  gatto. 

L.  Bremer  nel  1882  (1)  in  un  suo  pregevolissimo  lavoro  sui  nervi  vasomotori 
dei  capillari  e  delle  piccole  arterie  e  vene,  nei  muscoli  della  rana,  riassume  la 
bibliografia  antecedente  alle  sue  osservazioni. 

Questo  lavoro  del  Bremer  e,  a  mio  parere,  degno  di  tutta  la  nostra  attenzione 
per  P  importanza  dei  fatti  osservati  con  tanta  precisione  e  diligenza.  Degni 
specialmente  di  attenzione  mi  paiono  due  fatti  da  lui  posti  in  rilievo  e  disegnati 
nelle  figg.  1  e  2.  Nella  fig.  1  abbiamo  quasi  le  stesse  apparenze  che  io  osservai 
nel  gatto  e  che  ho  rappresentato  nella  fig.  12  di  questo  lavoro;  nella  fig.  2  (m.  io- 
glosso  della  rana)  si  osserva  come  una  fibra  nervosa  vasomotrice  provenga  in  mo- 
do  indiscutibile,  per  divisione  diretta,  da  una  fibra  che  va  a  dare  una  placca 
motrice:  la  fibra  vasomotrice  si  spicca  in  immediata  vicinanza  della  terminazione 
motrice. 

Questo  fatto,  che  merita  certo  piu  larga  conferma,  e  di  un  interesse  capitale 
per  la  ragione  fisiologica  che  vi  e  strettamente  legata. 

G.  Y.  Giaccio  nel  1889  (2)  descrisse  certe  singolarissime  intrecciature  nervose 
nel  connettivo  rado  che  riveste  i  tendini  del  pronatore  rotondo  e  dell’  adduttore 
del  pollice  nell’  uomo.  Queste  intrecciature  prenderebbero  quivi  stretti  rapporti 
coi  vasi  sanguigni  della  regione  e  derivano  da  fibre  nervose  mieliniche,  le  quali 
si  spiccano  dallo  stesso  fascetto  nervoso  dal  quale  pure  hanno  origine  le  fibre 
nervose  per  gli  Organi  muscolo-tendinei. 

Le  poche  osservazioni  di  Giaccio  furono  nel  1891  (3)  riprese  a  base  di  osser¬ 
vazioni  piu  vaste,  ma  sempre  nell’  uomo,  da  Vittorio  Mazzoni.  Quest’  Osservatore 
descrive  e  figura  due  modi,  fra  loro  alquanto  diversi,  nella  terminazione  delle  fi¬ 
bre  nervose  mieliniche,  che  sono  destinate  a  distribuirsi  e  terminare  sui  vasi  san¬ 
guigni  del  perimisio  e  del  connettivo  rado  che  ricopre  i  tendini.  Lasciando  da 
parte  le  due  denominazioni  di  piastre  nervose  ed  intrecci  nervosi  terminali  che 
Mazzoni  ha  voluto  dare,  senza  bisogno,  alia  espansione  terminale  di  queste  fibre 
nervose  vasomotorie,  e  notevole  nelle  osservazioni  di  Mazzoni  il  fatto  di  essere 
riuscito  a  precisare  come:  taluni  degli  estremi  suoi  (degli  intrecci  nervosi)  finali , 
rappresentati  da  piccoli  rigonfiamenti  o  da  minutissimi  fiocchetti ,  arrestansi 
suite  pareti  dei  vasi,  die  corrono  at  di  sotto  della  terminazione  nervosa. 


(1)  L.  Bremer,  Die  Nerven  der  Capillaren,  der  hleineren  Arterien  und  Venen;  in:  Archiy.  f. 
mikrosk.  Anat.  Bd.  XXI  S.  663-671,  1882. 

(2)  G.  V.  Ciaccio,  Intorno  alle  piastre  nervose  finali  ne'  tendini  de’  vertebrati.  Mem.  R.  Accad. 
Sc.  Bologna,  Ser.  IV,  T.  X.  1889. 

(3)  V.  Mazzoni.  Osservazioni  microscopiche  sopra  i  cost  detti  corpuscoli  terminali  dei  tendini 
dell’  uomo  e  sopra  alcune  particolari  piastre  nervose  superficiali  che  si  trovano  nei  medesimi  ten¬ 
dini.  Mem.  R.  Accad.  Sc.  Bologna,  Ser.  V.  T.  I,  1891. 
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Tanto  il  Giaccio  che  il  Mazzoni  descrivono  poi  con  dettaglio  il  modo  di  termi¬ 
nate  delle  fibre  nervose  nelle  piccole  arterie.  Hanno  cosi  con  tutta  esattezza  po- 
tuto  stabilire  come  le  ramificazioni  del  cilindro  dell’ asse  della  fibra  midollata  pe- 
netrino  fra  la  tunica  media  e  l’  interna  dell’  arteria,  e  quivi  terminano  ad  estre- 
mita  libere  e  rigonfiate. 

Nel  Compendio  d ’  Istologia  generate  di  Fusari  e  Monti,  sull’  argomento  dei 
nervi  del  muscolo,  si  dice :  «  Insieme  con  queste  fibre  midollate  sensitive  noi 
abbiamo  veduto  uscire  dalla  sostanza  muscolare  delle  fibre  amidollate  sparse 
di  nuclei,  ricche  di  suddivisioni,  le  quali  fibre  andavano  a  perdersi  nelle  pareti 
dei  vasi ;  abbiamo  veduto  cioe  il  fatto,  dalla  fisiologia  gia  dimostrato,  che  i  nervi 
vasomotori  decorrono  coi  nervi  sensibili  (pag.  179)  ».  Non  essendomi  stato  pos- 
sibile  rinvenire  notizie  piu  ampie,  oltre  a  quelle  annunziate  in  questo  periodo, 
io  mi  rivolsi  alia  squisita  gentilezza  dell’illustre  Prof.  Monti,  Autore  di  questa 
parte  dell’  opera,  e  con  mio  grande  dispiacere  seppi  da  lui  come  ragioni  speciali 
gli  vietarono  di  condurre  a  termine  il  lavoro  gia  intrapreso  su  questo  interessante 
argomento.  Ad  ogni  modo  questo  A.  asserisce  che  le  fibre  vasomotorie  del  muscolo 
sono  amidollate,  mentre  Giaccio  e  Mazzoni  concordemente  asseriscono  d’averle, 
nell’uomo,  osservate  sempre  midollate.  Nel  resto  le  osservazioni  di  Monti  mi  pare 
concordino  moltissimo  con  quelle  fatte  da  Mazzoni. 

Le  mie  ricerche,  come  dissi,  si  limitano  esclusivamente  ai  nervi  vasomotori 
nel  perimisio  del  gatto.  Solo  in  questo  animale  mi  riusci  di  ottenere  dei  prepa- 
rati  chiari  e  dimostrativi. 

Le  fibre  nervose  vasomotorie  sono  sempre  rivestite  dalla  guaina  mielinica,  e 
possono  osservarsi  sole  o,  piu  spesso,  riunite  in  fascetti  o  tronchicini.  Questi  fre- 
quentemente  sono  composti  di  un  numero  considerevole  di  fibre. 

Allorclie  sono  in  numero  di  una  o  due,  si  vedono  spesso  accompagnate  con 
le  fibre  nervose  che  si  terminano  negli  Organi  muscolo-tendinei  o  nei  Fusi  neuro- 
muscolari,  e  se  ne  discostano  ordinariamente  assai ,  prima  che  le  fibre  sensitive 
raggiungano  l’Organo  terminale  rispettivo. 

I  tronchicini,  esclusivamente  composti  di  fibre  vasomotorie,  hanno  un  decorso 
molto  lungo;  man  mano  pero  che  procedono  oltre  nel  loro  cammino,  essi  vanno 
ognor  piu  assottigliandosi  nel  quantitativo  numerico  delle  fibre.  La  ragione  di 
questo  fatto  sta  in  cio,  che  continuamente  le  fibre  nervose  abbandonano  il  tron- 
chicino  e,  accompagnandosi  con  qualche  vaso  sanguigno,  vanno  a  raggiungere  la 
loro  destinazione  definitiva. 

E  caratteristico  il  modo  di  comportarsi  di  queste  fibre  dopo  essere  diventate 
amieliniche. 

Tutte  indistintamente  presentano  un  manifestissimo  strozzamento  pretermit 
nale ,  al  di  la  del  quale  osserviamo  sempre  una  fibra  pallida  di  eccezionale  sot- 
tigliezza  (figg.  12  e  14). 

Queste  fibre  pallide,  oltre  ad  essere  sottilissime,  presentano  ad  intervalli  brevi, 
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delle  varicosita  ora  di  forma  rotonda  ed  ora  fusata.  Se  ne  osservano  raramente 
delle  molto  corte;  in  generate  esse  sono  di  una  lunghezza  considerevole  ed  hanno 
cio  di  caratteristico,  clie  sono  ricchissime  di  suddivisioni  (fig.  12). 

Dopo  un  cammino  piu  o  meno  lungo  e  piii  o  meno  tortuoso,  queste  ramifica- 
zioni  amieliniche  si  dirigono  verso  un  capillare  sanguigno  e,  dopo  averlo  raggiunto, 
vi  si  terminano. 

II  modo  di  terminare  di  queste  fibre  avviene,  come  fu  gia  detto  da  Mazzoni 
per  l’uomo,  sotto  forma  di  un  piccolo  rigonfiamento  apicale  addossato  alia  parete 
del  vaso  (figg.  12  e  14).  In  taluni  casi  V  ultimo  tratto  della  fibra  si  avviticcia  a 
spira  attorno  al  capillare  e,  dopo  poche  volute,  si  termina  come  fu  detto  avanti 
(fig.  12,  ast). 

Io  credo  pero  che,  tranne  di  quest’ ultimo  caso,  I’adesione  della  fibra  nervosa 
sulla  parete  vasale  sia  molto  debole,  perche  non  e  difficile  osservare  sui  prepa- 
rati,  anche  leggermente  scliiacciati,  qualche  ramoscello,  col  relativo  rigonfiamento 
o  coroncina  terminale,  alquanto  discosto  dai  capillari.  Che  se  per  contro  il  pre- 
parato  non  fu  sottoposto  a  tale  trattamento,  non  si  osserva  mai  un  fatto  simile. 

Mi  e  parso  degno  di  attenzione  un  fatto  che  io  osservai  sullo  strozzamento 
di  Ranvier  di  una  fibra  mielinica  vasomotoria. 

Dal  cilindro  assile  di  questo  strozzamento  si  originano  tre  fibre  nervose,  di 
cui  due  rivestite  di  mielina  ed  una  amielinica.  Quelle  mieliniche,  dopo  un  cam¬ 
mino  relativamente  piu  o  meno  lungo  e  dopo  aver  dato  luogo  ad  altri  strozza- 
menti  anulari,  diventano  fibre  pallide  e  vanno  a  terminarsi  sui  capillari  san- 
guigni,  come  precisamente  accade  di  quella  amielinica,  dopo  essersi  divisa  in  un 
certo  numero  di  rami  collateral^  che  terminano  anch’essi  sui  capillari  del  peri- 
misio  (figg.  12  a  e  13). 

Questo  strozzamento  di  Ranvier  adunque  avrebbe  anche  il  valore  di  strozza¬ 
mento  preterminale,  ed  il  fatto  in  discorso  dimostra  come  da  uno  strozzamento 
di  Ranvier  possa  originarsi  una  fibra  nervosa  amielinica  terminale. 

Come  chiaramente  appare  dai  fatti  fin  qui  esposti,  fra  il  modo  di  compor- 
tarsi  delle  fibre  nervose  vasomotorie  e  quello  delle  fibre  costituenti  la  reticella 
o  i  plessi  amielinici  sugli  Organi  muscolo-tendinei,  esiste  una  grande  affinita 
morfologica.  Non  mi  sento  pero  autorizzato  a  concludere  che  a  queste  ultime 
fibre  si  debba  attribuire  la  medesima  funzione  che  alle  prime,  perche  non  mi  e 
mai  riuscito  vedere  che  le  loro  estremita  libere  vadano  a  terminare  sulle  pareti 
dei  vasi.  Ad  ogni  modo  non  saprei  neppure  decidermi  a  negare  recisamente  una 
simile  possibility,  considerando,  come  dicevo,  1’ affinita  morfologica  esistente  fra 
loro.  Per  cui  io  mi  fermo  solo  a  queste  considerazioni,  lasciando  alle  osservazioni 
future  la  soluzione  di  un  tale  problema. 
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Conclusioni 

e  Cons iderazioni  fLsiologiche 

Dai  fatti  precedentemente  narrati,  noi  possiamo  ricavare  le  seguenti  conclusioni: 

1. °  -  Speciali  Gorpuscoli  del  Pacini  prendono  intimo  rapporto  con  alcuni  Or- 
gani  muscolo-tendinei  del  gatto  e  del  coniglio.  Questi  Gorpuscoli  solo  nel  gatto 
entrano  a  formar  parte  integrante  dell’Organo  di  Golgi,  perche  vanno  a  porsi 
tra  i  fascetti  primari  esterni  del  tendinetto  dell’Organo  medesimo,  dopo  averne 
perforata  la  guaina  esterna  o  connettivale.  Di  tali  Gorpuscoli  se  ne  osservano  da 
uno  a  cinque  per  ogni  Organo  muscolo-tendineo. 

2. °  -  Nel  perimisio  degli  stessi  animali  spesso  si  osservano  questi  medesimi 
Gorpuscoli  del  Pacini  modificati,  liberi  da  qualunque  rapporto  con  altri  Organi 
nervosi  terminali;  per  cui  noi  siamo  autorizzati  a  considerarli  quali  equivalenti 
dei  Gorpuscoli  Golgi-Mazzoni,  die  si  trovano  nel  perimisio  dell’uomo. 

3. °  -  Nel  gatto  si  osserva  piu  raramente  un  altro  rapporto,  che  coll’ Organo 
di  Golgi  prendono  le  diramazioni  amieliniche  di  alcune  fibre  nervose  ( fibre  con - 
comitanti )  cbe  decorrono  assieme  a  quelle  proprie  dell’ Organo  muscolo-tendineo. 
Un  tale  rapporto  si  presenta  sotto  forma  di  reticella  o  plesso  nervoso,  formato  da 
un  numero  piu  o  meno  grande  di  esilissime  fibrille  nervose  amieliniche  (derivanti 
da  fibre  mieliniche),  i  cui  estremi  terminali  rigonfiati  vanno  a  finire  in  parte  sulla 
esterna  superficie  dell’Organo  muscolo-tendineo  ed  in  parte  sul  perimisio  in¬ 
terim  del  muscolo  circostante. 

4. °  -  II  tendinetto  dell’Organo  muscolo-tendineo  risulta  non  altrimenti  com- 
posto  che  dei  comuni  fasci  secondari  dei  tendini.  Vi  osserviamo  infatti  uno  strato 
esterno  ed  interno.  Quello  esterno,  fatto  di  tessuto  connettivo  molle,  ha  le  fibrille 
disposte  circolarmente  e  forma  come  una  specie  di  guaina,  dalla  interna  superficie 
della  quale  partono  setti  che  dividono  tutto  il  tendinetto  in  due  o  piu  compar- 
timenti;  lo  strato  interno  e  formato  dalla  riunione  di  un  numero  variabile  di 
fascetti  tendinei  primari  a  decorso  longitudinale.  Gosi  vengono  facilmente  spie- 
gati  gli  strozzamenti  anulari  di  A.  Cattaneo  o  la  slriscetta  di  tessido  connettivo 
od  elastico  di  Ciaccio. 

5. °  -  Nel  perimisio  del  gatto  finalmente  si  osservano  colla  massima  chiarezza 
le  fibre  nervose  vasomotorie.  Tali  fibre,  sempre  mieliniche,  hanno  per  carattere 
di  fornire  un  numero  considerevole  di  lunghissime  e  sottilissime  ramificazioni 
amieliniche  che  vanno  a  terminare,  cogli  estremi  rigonfiati,  sulle  pareti  dei  ca- 
pillari  del  perimisio  medesimo. 

* 

*  * 

Grediamo  ora  di  far  cosa  utile  all’  anatomico  se,  prendendo  occasione  da  que¬ 
sti  risultati,  ci  accingiamo  a  fare  una  sintesi  delle  nostre  conoscenze  circa  le 
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forme  diverse  di  terminazioni  nervose,  che  le  analisi  antica  e  moderna  hanno  po- 
sto  in  rilievo  nei  muscoli  volontari  dell’uomo  e  dei  vertebrati  superiori. 

Questa  sintesi  ci  servira  ancbe  di  base  per  additare  poi  alia  fisiologia  i  sin- 
goli  organi  terminali  sui  quali  deve  oggi  contare,  onde  attribuire  a  ciascuno  di 
essi,  un  po’  piu  positivamente  di  quello  che  non  si  sia  fatto  lino  ad  ora,  ognuna 
quelle  diverse  sensazioni  che  si  comprendono  col  termine:  senso  muscolare. 

Nei  muscoli  volontari  adunque  penetrano  fibre  nervose  di  tre  qualita:  moto- 
rie,  sensitive  e  vasomotorie. 

Le  fibre  nervose  motorie  terminano,  come  a  tutti  e  noto,  nelle  placche  o  pia¬ 
stre  motrici  di  Rouget  e  Iviihne. 

Le  fibre  sensitive  hanno  tre  ben  distinti  Organi  nervosi  terminali,  e  cio  tanto 
nell’uomo,  quanto  nei  vertebrati  superiori.  Gli  Organi  nervosi  sensitivi  dei  mu¬ 
scoli  sono: 

a)  Gli  Organi  muscolo-tendinei  di  Golgi; 

o )  I  Fusi  neuro-muscolari; 

c)  I  Corpuscoli  del  Pacini  modificati. 

Le  fibre  nervose  vasomotorie  terminano,  per  quel  che  conosciamo  fino  ad  oggi, 
in  due  modi,  secondo  la  specie  animale :  nell’  uomo  formano  dei  plessi  reticolari 
o  delle  vere  piastre  terminali  (Giaccio,  Mazzoni);  nei  gatto  ogni  diramazione  amie- 
linica  finisce  semplicemente  sulla  parete  capillare  con  un  rigonfiamento  all’apice 
(Ruffini). 

Fatta  astrazione  delle  piastre  motrici,  la  cui  funzione  e  gia  per  1’  esperienza 
di  molti  anni  incontestabilmente  provata,  e  delle  fibre  vasomotorie,  ad  affermare 
la  natura  delle  quali  l’osservazione  anatomica  ha  valore  di  esperimento,  la  que- 
stione  fisiologica  va  ristretta  alle  sole  tre  terminazioni  di  senso,  cioe :  agli  Organi 
muscolo-tendinei,  ai  Fusi  neuro-muscolari  ed  ai  Corpuscoli  del  Pacini  modificati. 

Solo  su  queste  tre  forme  di  terminazioni  nervose  adunque  il  fisiologo  deve 
oggi  rivolgere  la  sua  attenzione,  per  risolvere  il  problema  del  senso  muscolare. 

E  innegabile  che  intorno  a  questo  capitolo  della  fisiologia  regnarono  e  re- 
gnano  tuttora  molteplici  dispareri,  vuoi  sul  modo  di  concepire  il  senso  muscolare 
nelle  sue  modalita,  e  vuoi  anclie  sui  nervi  periferici  terminali  ai  quali  vanno  ri- 
ferite  queste  speciali  sensazioni. 

Riassumendo  cio  che  dai  piu  recenti  autori  si  e  scritto  intorno  al  senso  mu- 
scolare,  noi  possiamo  concludere  che  nei  muscolo  si  devono  distinguere  due  gruppi 
di  sensazioni : 

a)  Sensibilita  muscolare; 

b)  Senso  muscolare. 

Un  peso  eccessivo  che  si  faccia  gravitare  al  di  sopra  di  un  muscolo,  una 
forte  stretta  ad  una  massa  muscolare,  una  forte  flessione  passiva  del  piede  sulla 
gamba,  un  notevole  accorciamento  delle  fibre  per  contrazione  estrema,  una  leg- 
giera  estensione  di  un  muscolo  dopo  il  crampo,  uno  stimolo  elettrico  di  una  certa 
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intensity  ecc.,  ci  danno  le  prove  piu  chiare  e  dimostrative  della  sensibility  mu- 
scolare. 

Queste  sole  sensazioni  del  muscolo  sono  quelle  che  rientrano  nel  campo  delle 
sensazioni  generali,  perche  e  appunto  alia  disturbata  funzionalita  od  alia  loro  re- 
golarita  fisiologica  die  noi  dobbiamo  il  senso  di  malessere  o  di  benessere. 

Accanto  a  questo  genere  di  sensazioni,  il  muscolo  ne  possiede  ancora  altre 
che  si  potrebbero  benissimo,  secondo  il  mio  avviso,  chiamare  sensazioni  specifi- 
che,  perche  sono  quelle  appunto  che  ci  fanno  conoscere  alcune  propriety  dei  corpi 
che  ci  circondano  e  servono  a  governare  il  movimento  delle  nostre  membra,  ri- 
ferendo  ai  centri  corticali  quegli  impulsi  interiori  che  si  producono  appunto  nel 
muscolo,  e  per  i  quali  la  nostra  psiche  e  avvertita  della  posizione  attiva  e  passiva 
delle  membra  stesse  e  del  quantitative  di  forza  che  dobbiamo  impiegare  per  vin- 
cere  una  data  resistenza. 

Alcuni  flsiologi  ammettono  che  queste  forme  di  sensazioni,  per  mezzo  del  fa- 
scio  cerebellare  diretto  o  di  Flechsig,  passano  pel  cervelletto,  e  cosi  agirebbero  sulle 
cellule  delle  zone  corticali  pel  tramite  del  medesimo. 

Queste  e  non  altre  sono  adunque  le  sensazioni  che  devono  essere  comprese 
nel  termine  senso  muscolare. 

Il  quale  senso  muscolare,  cosi  concepito,  abbraccerebbe  le  seguenti  sensazioni: 

a)  Senso  di  pressione; 

b)  Senso  di  forza  (E.  H.  Weber)  o  senso  d’innervazione  (Stefani); 

c)  Senso  di  posizione  (attiva  e  passiva). 

Ora  ci  resta  a  conoscere:  1°  Se  esistono  Organi  terminali  per  la  sensibilita 
muscolare ;  2°  Se  alle  tre  forme  di  senso  muscolare,  o  meglio,  di  senso  specifico 
muscolare  corrispondano  altrettante  modalita  di  Organi  terminali;  3°  Se  e  pos¬ 
sible  colie  cognizioni  oggi  acquisite  poter  designare  i  singoli  Organi  terminali,  ai 
quali  corrispondono  le  singole  forme  del  senso  specifico  muscolare. 

A  noi  parrebbe  di  colpire  nel  segno  asserendo  che  per  la  sensibilita  musco¬ 
lare  la  quale,  in  ultima  analisi,  non  e  altro  che  la  sensibility  dolorifica  del  mu¬ 
scolo,  non  esistano  Organi  nervosi  speciali.  Sappiamo  infatti,  per  le  accurate  ri- 
cerche  di  Blix  e  Goldscheider  sulla  pelle,  che  in  quest’  Organo,  mentre  possono 
abbastanza  esattamente  localizzarsi  alcune  zone  dove  vengono  maggiormente  per- 
cepite  certe  specifiche  sensazioni,  per  la  sensibilita  dolorifica  invece  non  e 
possibile  tale  localizzazione,  essendoche  essa  e  percepita  su  qualunque  punto 
venga  portato  lo  stimolo.  Il  che  c’induce  a  ritenere  che  qualunque  Organo  ner- 
voso  terminate  di  senso  sia  capace  di  percepire  le  sensazioni  dolorifiche.  Qua¬ 
lity  questa  che  simili  Organi  hanno  colle  loro  fibre  nervose  e  coi  tronchi  ner¬ 
vosi  contenenti  fibre  di  senso,  i  quali  su  qualunque  punto  vengano  stimolati  dan¬ 
no  sempre  la  reazione  del  dolore. 

Strano  a  dirsi,  le  tre  forme  del  senso  specifico  muscolare  trovano  oggi,  come 
abbiamo  visto  sopra,  una  perfetta  corrispondenza  numerica  *negli  Organi  nervosi 
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sensitivi  del  muscolo.  II  fatto  e  notevole  in  quanto  che  questo  e  certamente  uno 
dei  punti  nei  quali  1’ anatomia  e  la  fisiologia  vanno  mirabilmente  d’accordo. 

Piu  diflicile  compito  e  indubitabilmente  quello  di  designare  i  singoli  Organi 
terminali  alle  relative  forme  del  senso  specifico  muscolare,  perche  su  questo  cam- 
po  non  abbiamo  che  ipotesi  da  portare  in  appoggio  alle  nostre  conclusioni,  de- 
dotte  dalla  semplice  analisi  anatomica  invece  che  dall’  esperimento  o  dall’  anato¬ 
mia  patologica. 

L’opinione  che  oggi  raccoglie  per  se  le  maggiori  probability  e  certo  quella  che 
considera  i  Corpuscoli  del  Pacini  quali  Organi  deputati  alia  percezione  del  senso 
della  pressione.  Questo  giudizio  ci  viene  dalle  nozioni  che  siamo  andati  man  mano 
acquistando  circa  la  topografia  di  detti  Corpuscoli.  Ora  se  vera  e  una  tale  ipotesi, 
facilmente  possiamo  concludere  che  anche  nel  muscolo,  a  questi  stessi  Organi,  seb- 
bene  modificati  neila  loro  configurazione,  sia  da  attribuire  la  medesima  funzione. 

Non  e  nostro  compito  discutere  intorno  al  modo  di  intendere  il  senso  di  forza 
o  d’  innervazione,  se  cioe  noi,  anziche  lo  sforzo  delle  contrazioni  muscolari,  sen- 
tiamo  piuttosto  il  grado  d’  innervazione  che  comunicliiamo  ai  muscoli  per  produrre 
una  data  contrazione.  Il  problema  che  ci  interessa  e  quello  di  potere  possibil- 
mente  stabilire  se  il  senso  di  forza  o  d’  innervazione  sia  percepito  dagli  Organi 
muscolo-tendinei  o  dai  Fusi  neuro-muscolari.  Trattandosi  di  risolvere  una  que- 
stione  neila  quale  non  abbiamo,  come  si  disse,  nessun  dato  sperimentale,  non  po- 
tremo  valerci  che  di  criteri  molto  superticiali  o  di  convinzioni  personali,  acqui- 
state  dalle  poche  ipotesi  esistenti  e  dallo  studio  anatomico.  Tuttavia  fra  questi 
criteri  ce  ne  sono  alcuni  valevoli  a  farci  ritenere  come  assai  probabili  le  inter- 
pretazioni  che  siamo  per  dare. 

Gli  Organi  muscolo-tendinei  nell’  adulto  si  trovano  sempre  e  con  legge  inva- 
riata  all’ estremita  tendinea  dei  muscoli  od  in  vicinanza  delle  fasce  degli  stessi; 
pare  che  se  ne  osservino  in  maggior  numero  nei  tendini  di  quei  muscoli  i  quali 
sono  deputati  ad  un  lavoro  maggiore  e  piu  efficace  (Ciaccio);  sono  provvisti  di  un 
voluminoso  fascetto  di  fibre  striate,  per  volume  e  per  struttura  normali,  e  di  un 
forte  e  robusto  tendinetto;  mentre  finalmente  hanno  all’ esterno  un  rivestimento 
endoteliale  (A.  Cattaneo),  sono  privi  di  lamelle  capsulari  concentriche. 

I  fusi  neuro-muscolari  si  ritrovano  pure  in  vicinanza  dei  tendini  e  delle  fasce, 
ma  sono  anche  numerosissimi  nell’interno  della  sostanza  muscolare,  per  modo 
che  si  pud  dire  che  si  trovano  ripartiti  su  tutti  i  punti  di  ciascun  muscolo;  per 
quel  che  sappiamo  finora,  non  pare  che  esista  un  rapporto  fra  il  lavoro  maggiore 
e  piu  efficace  di  un  muscolo  ed  un  numero  maggiore  di  Fusi  che  vi  si  conten- 
gono;  il  fascetto  di  fibre  striate  e  sottile,  le  fibre  conservano  alcuni  caratteri  em- 
brionali  ed  il  tendinetto  e  sottile  e  debole;  hanno  un  rivestimento  esterno,  fatto 
di  un  numero  piu  o  meno  grande  di  lamelle  capsulari  concentriche. 

Messi  dunque  a  confronto  i  fatti  suesposti,  osserviamo  come  tanto  per  la  to¬ 
pografia,  quanto  per  la  conformazione  e  per  alcuni  caratteri  morfologici,  i  Fusi 
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neuro-muscolari  sembrano  piu  adatti  a  ricevere  la  sensazione  della  attivita  od 
inattivita  dei  muscoli,  e  gli  Organi  muscolo-tendinei  la  forza  di  contrazione  dei 
medesimi,  od,  in  altri  termini,  il  senso  di  posizione  attiva  e  passiva  gli  uni  ed  il 
senso  di  forza  gli  altri. 

Soffermiamoci  alquanto  ad  illustrare  brevemente  le  ragioni  che  c’inducono  a 
dar  valore  probativo  ai  fatti  esposti. 

La  topografia  e  uno  degli  argomenti  principali  e  forse  il  piu  sicuro  sul  quale 
dobbiamo  riporre  le  nostre  maggiori  speranze,  onde  procedere  un  po’  piu  fiduciosi 
per  questo  sentiero  cosi  sdrucciolevole. 

Ammesso  che  i  nostri  centri  corticali  sieno  informati  della  posizione,  sia  at¬ 
tiva  che  passiva  delle  membra,  da  quegl’  impulsi  afferenti  che  si  producono  nel- 
1’  interno  dei  muscoli  e  che  sono  ivi  raccolti  dai  nervi  profondi  dei  medesimi, 
viene  di  naturale  conseguenza  che  possono  ricevere  queste  speciali  sensazioni 
solo  quegli  Organi  nervosi  che  si  trovano  equabilmente  distribuiti  nell’  interno 
della  sostanza  muscolare.  Ora  dallo  studio  topografico  apprendiamo  appunto  che 
una  tale  disposizione  spetta  ai  Fusi  neuro-muscolari,  quindi  logicamente  conclu- 
diamo  attribuendo  in  massima  parte  a  cotali  Organi  nervosi  1’  ufficio  di  ricevere 
queste  sensazioni.  IIo  detto  in  massima  parte,  perche  sappiamo  pure  che  a  coa- 
diuvare  queste  sensazioni  proprie  del  muscolo  concorrono  in  piccola  parte  anche 
i  nervi  delle  articolazioni. 

Gli  Organi  muscolo-tendinei,  collocati  sul  contermine  tra  muscolo  e  tendine, 
in  un  punto  cioe  dove  maggiormente  si  fa  sentire  la  forza  traente  della  contra¬ 
zione  muscolare,  sembrano  veramente  adatti  non  solo  a  proporzionare  il  quanto 
della  distensione  e  resisienza  del  tendine  al  quanto  di  contrazione  del  corrispon- 
dente  muscolo  (Giaccio),  ma  piu  specialmente  a  valutare  il  grado  di  contrazione 
necessario  per  vincere  una  data  resistenza.  La  loro  funzione  quindi  entrerebbe 
in  gioco  solo  all’  atto  della  contrazione  muscolare. 

Il  fatto  osservato  da  Giaccio,  che  gli  Organi  muscolo-tendinei  si  trovano  in 
maggior  numero  nei  muscoli  che  compiono  un  lavoro  maggiore  e  piu  efficace,  e 
1’  assenza  di  questo  rapporto  per  i  Fusi  neuro-muscolari,  mi  pare  avvalori  sem- 
pre  piu  il  nostro  giudizio,  ed  io  non  vi  spendero  parole  per  dimostrarlo  apparen- 
done  chiare  le  ragioni. 

Sebbene  non  ugualmente  probativi  come  i  topografici,  i  caratteri  morfologici 
possono  anch’  essi  fornirci  qualche  considerazione  non  priva  di  fondamento. 

La  conformazione  degli  Organi  muscolo-tendinei  li  rende  atti,  a  nostro  avviso, 
a  prender  parte  attiva  e  sinergica  colla  contrazione  dei  muscoli  nei  quali  si  tro¬ 
vano.  Gio  desumiamo  dalla  qualita  delle  fibre  muscolari  striate  e  dalla  robustezza 
del  tendinetto  che  li  compongono.  Questa  deduzione,  qualora  giusta,  e  favorevo- 
lissima  alia  nostra  tesi,  perche  mal  si  potrebbe  concepire  come  un  Organo  che 
deve  presiedere  ad  una  funzione  come  quella  del  regolare  la  forza  del  muscolo, 
sia  estraneo  alia  contrazione  del  medesimo.  Non  ammettendo  la  compartecipazione 
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di  questi  Organi  alia  contrazione  muscolare  si  cadrebbe  evidentemente  nell’as- 
surdo  o  nell’  incomprensibile.  Noi  ammettiamo  quindi  che  gli  Organi  muscolo-ten- 
dinei  seguano  completamente  il  muscolo  nelle  sue  diverse  fasi  e  gradi  di  contra¬ 
zione,  dacche  ne  banno  tutti  i  caratteri  voluti,  e  die  ne  possono  quindi  regolare 
la  funzione,  provocando  dai  centri  corticali  gl’  impulsi  motori  necessari  per  au- 
mentare,  diminuire  ed  anche  far  cessare  1’  azione  muscolare. 

Che  i  Fusi  neuro-muscolari  prendano  parte  attiva  nella  contrazione  muscolare, 
a  noi  pare  poco  verosimile,  per  i  gia  ricordati  caratteri  morfologici  delle  fibre 
striate  e  del  tendinetto.  Non  che  noi  vogliamo  negare  la  propriety  contrattile 
delle  fibre  muscolari  di  quest’  Organo,  per  dato  e  fatto  che  esse  conservano  nel- 
l’adulto  alcuni  caratteri  embrionali,  ma  solo  mettiamo  in  dubbio  che  la  loro  forza 
di  contrazione  sia  altrettanto  efficace  come  quella  del  muscolo,  non  negando  pero 
che  possa  essere  con  questa,  sinergica  e  consensuale.  Se  anche  questa  ragione  e 
valida,  evidentemente  dobbiamo  negare  a  questi  Organi  una  volta  di  piu  la  ca¬ 
pacity  di  governare  il  senso  di  forza  o  d’ innervazione. 

Piu  deboli  fra  tutte  sono  certamente  le  argomentazioni  che  possiamo  trarre 
dall’ ultimo  carattere  differenziale  esistente  fra  questi  due  Organi,  dall’ esistenza 
cioe  delle  capsule  nei  Fusi  neuro-muscolari  e  dalla  mancanza  delle  medesime  ne- 
gli  Organi  muscolo-tendinei. 

L’  esistenza  o  la  mancanza  di  capsule  non  puo  stare,  almeno  secondo  il  no¬ 
stro  parere,  a  provare  che  un  Organo  terminate  sia  atto  a  presiedere  ad  una 
piuttosto  che  ad  un’altra  funzione  di  senso.  Quindi  i  nostri  sforzi  riuscirebbero 
forse  vani,  se  ci  si  basasse  sopra  questo  solo  fatto  per  trarne  delle  conclusioni 
troppo  favorevoli  alia  nostra  tesi. 

Le  capsule,  per  noi,  non  rappresentano  altro  che  un  ottimo  apparecchio  di 
protezione;  la  loro  disposizione  geometrica,  la  presenza  di  numerose  fibre  ela- 
stische  nel  loro  interno  (Tartuferi),  la  linfa  che  si  contiene  negli  spazii  tra  1’  una 
e  1’  altra  capsula,  ne  fanno  un  apparecchio  dotato  di  una  elasticity  eccezionale. 
Non  si  potrebbe  infatti  immaginare  migliore  apparecchio  di  protezione. 

E  se  noi  diamo  uno  sguardo  generate  alle  diverse  forme  di  terminazioni  ner- 
vose  periferiche,  osserviamo  questo  fatto  interessente :  che  le  capsule  si  trovano 
appunto  in  quegli  Organi  nei  quali  il  tessuto  di  sostegno  dell’ espansione  termi¬ 
nate  e  poco  resistente  e  quindi  facilmente  alterabile  sotto  forti  pressioni.  Gli  Or¬ 
gani  per  contro  che  hanno  per  tessuto  di  sostegno  sostanze  resistenti  ed  elastiche, 
sono  privi  di  lamelle  capsulari.  I  Gorpuscoli  del  Pacini  e  tutte  le  loro  varieta,  non 
che  i  Fusi  neuro-muscolari  sono  gli  esempi  della  prima  specie;  gli  Organi  mu¬ 
scolo-tendinei  e  gli  Organi  da  me  descritti  nel  connettivo  sottocutaneo,  sono  gli 
esempi  della  seconda  specie.  Una  eccezione  a  questa  regola  generate  ci  viene  for- 
nita  dai  Gorpuscoli  del  Meissner,  i  quali  pur  avendo  un  tessuto  di  sostegno  poco 
resistente,  sono  sforniti  di  capsule.  Ma  e  da  considerare  che  questi  Gorpuscoli 
sono  circondati  da  un  denso  strato  di  fibre  elastiche  e  dal  tessuto  connettivo 
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papillare  che  li  protegge  validamente  contro  le  forti  pressioni.  Per  cui  questa  ec- 
cezione  anziche  impugnare  la  legge  da  noi  stabilita,  la  conferma  e  validamente 
F  appoggia. 

La  conclusione  che  scaturisce  dalla  considerazione  di  questi  fatti  e,  che  1’  e- 
sistenza  delle  capsule  in  un  Organo  nervoso  terminale  starebbe  a  significare  la 
poca  resistenza  e  la  fragilita  del  medesimo. 

Evidentemente  questa  conclusione  ci  porta  una  volta  di  piii  alia  conferma 
della  tesi  che  ci  siamo  assunti  di  dimostrare,  e  sta  in  logica  correlazione  colle 
induzioni  precedentemente  esposte. 

Quindi  diciamo :  che  1’  Organo  nervoso  deputato  alia  funzione  di  regolare  il 
senso  della  forza  di  contrazione  muscolare,  deve  esso  stesso  possedere  questa  forza 
non  inferiore  per  potenzialita  a  quella  dei  muscoli  nei  quali  si  trova  e  deve  quindi, 
per  naturale  conseguenza,  possedere  anche  tutti  i  caratteri  morfologici  dei  mu¬ 
scoli  medesimi.  Questi  caratteri  si  riscontrano  tutti  e  completamente  negli  Or- 
gani  muscolo-tendinei,  mentre  non  ci  e  dato  vedere  altrettanto  nei  Fusi  neuro- 
muscolari. 

Gome  fra  i  diversi  elementi  di  un  Organo  e  fra  i  diversi  Organi  del  corpo 
animale  esiste  una  coadiuvazione  funzionale,  cosi  fra  gli  Organi  del  senso  specifico 
muscolare  deve  pur  esistere  coadiuvazione  reciproca.  Per  cui  le  distinzioni  da 
noi  fatte,  per  esigenze  dimostrative,  in  modo  un  po’  assoluto  e  schematico,  non  de- 
vono  essere,  come  tutti  i  fenomeni  della  vita  animale,  ne  prese  ne  intese  in 
questo  senso. 

Questa  coadiuvazione  era  gia  ammessa  dalla  fisiologia  tra  il  senso  di  forza  e 
quello  di  pressione,  ed  a  me  pare  d’aver  data  la  prova  anatomica  di  questo  fatto, 
avendo  potuto  dimostrare  su  vasta  scala,  nei  gatto  e  nei  coniglio,  il  rapporto  in- 
timo  che  i  corpuscoli  Paciniani  modificati  contraggono  cogli  Organi  muscolo-ten¬ 
dinei.  Gome  pure  ci  sembra  di  ravvisare  un’  altra  prova  di  coadiuvazione  funzio¬ 
nale  nei  rapporto  anatomico  esistente  fra  il  tendinetto  di  alcuni  Fusi  neuro-mu- 
scolari  col  tendinetto  di  alcuni  Organi  muscolo-tendinei. 

Nonpretendo  cosi  d’aver  risolta  la  questione  fisiologica  circa  1’ attributo  funzio¬ 
nale  degli  Organi  nervosi  terminali  dei  muscoli  volontari,  mi  basterehbe  solo  che 
queste  considerazioni  dessero  l’impulso  a  nuove  indagini  sperimentali,  onde  poter 
costruire,  su  questa  base,  un  nuovo  edifizio  che  corrisponda  ai  progressi  fatti  dal- 
1’  analisi  istologica  di  questi  ultimi  anni. 

Mi  sia  da  ultimo  permesso  avanzare  la  proposta  di  annoverare  l’Organo  del 
Senso  specifico  muscolare ,  cioe  il  muscolo  considerato  come  ricettacolo  dei  suoi 
apparati  di  senso,  fra  gli  Organi  dei  sensi  speciflci.  Il  muscolo  volontario  quindi, 
oltreche  come  l’Organo  del  moto,  da  ora  innanzi  lo  riguarderemo  anche  come 
1’  Organo  ricettatore  di  un  senso  specifico. 

Ha  veramente  questo  senso  le  qualita  necessarie,  per  essere  elevato  a  tale 
dignita  e  posto  nei  suddetto  capitolo  fisiologico  ? 
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A  me  pare  di  poter  rispondere  affermativamente  dacche  esso  trovasi  in  per- 
fetta  armonia  colle  qualita  che  si  richiedono  per  un  senso,  onde  essere  annoverato 
fra  quelli  specifics 

Noi  quindi  possiamo  dire,  che,  oltre  ai  cinque  gia  conosciuti,  esiste  un  sesto 
senso  specifico:  il  senso  specifico  muscolare. 

Lucignano,  20  Aprile  1897 
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1.  Organo  muscolo-tendineo  con  due  Corpuscoli  del  Pacini  modificati,  di  cui  l’uno  e  ri- 

volto  verso  l’estremo  muscolare  e  l’altro  verso  quello  tendineo  (gatto). 

CP,  —  Corpuscolo  del  Pacini  modificato. 

et,  =  Espansione  terminale  propria  dell’Organo  muscolo-tendineo. 
sa,  =  Strozzamento  anulare  di  A.  Cattaneo  o  striscetta  di  tessuto  connet- 
tivo  di  Ciaccio. 

Oc.  1,  Obb.  6*,  Koristka  X  150. 

2.  Organo  muscolo-tendineo  con  due  Corpuscoli  del  Pacini  modificati,  rivolti  ambedue 

verso  l’estremo  muscolare  del  medesimo  (gatto). 

Indicazioni  come  sopra. 

Oc.  2,  Obb.  6*,  K.  X  200. 

3.  Organo  muscolo-tendineo  con  cinque  Corpuscoli  di  Pacini,  rivolti  verso  l’estremo 

muscolare  (gatto). 

Indicazioni  come  sopra. 

Oc.  3,  Obb.  6*,  K.  X  250. 

4.  Taglio  trasversale  di  un  Organo  muscolo-tendineo  con  due  corpuscoli  del  Pacini  di- 

sposti  presso  a  poco  come  alia  fig.  2  (gatto). 

CP,  —  Corpuscoli  del  Pacini  tagliati  trasversalmente. 

eld,  —  Estremita  libere  a  forma  di  disco  della  terminazione  propria  dell’Or¬ 
gano  muscolo-tendineo. 

too,  =a  Terminazione  cespugliata  a  spirale  o  ad  anella  (Ciaccio)  della  termi¬ 
nazione  propria  dell’Organo  muscolo-tendineo. 

sec,  =  Strato  esterno  o  connettivale  dell'Organo  muscolo-tendineo. 
t ,  —  Tendinetto. 

Oc.  3  K,  Obb.  F,  Zeiss,  X  470. 

5.  Corpuscolo  del  Pacini  modificato  (gatto). 

Oc.  3,  Obb.  7*,  K.  X  350. 

6.  Corpuscolo  del  Pacini  modificato  con  una  piccola  appendice  laterale  a  guisa  di  ger- 

moglio  (gatto). 

Medesimo  ingrandimento. 

7.  Corpuscolo  del  Pacini  modificato,  che  si  avvicina  molto  alia  configurazione  di  quelli 

Golgi-Mazzoni  (Coniglio). 

Oc.  3,  Obb.  8*,  K.  X  475. 

8.  Organo  muscolo-tendineo  con  la  reticella  o  plesso  nervoso  (gatto).  Nella  figura  l’Or- 

gano  muscolo-tendineo  e  la  relativa  terminazione  nervosa  furono  disegnati  a 
mezza  tinta  per  far  meglio  risaltare  la  reticella  o  plesso  nervoso  con  la  sua 
fibra. 

ct,  ss  Estremo  tendineo  dell’Organo  di  Golgi,  dove  si  osservano  le  fibre 
circolari  e  le  longitudinali  del  tendinetto. 
et,  =  Estremo  terminale  rigonfiato. 
fc,  =  Fibra  concomitante. 

Oc.  2,  Obb.  6*,  K.  X  200. 


Sopra  due  speciali  modi  d’  innervazione  degli  Organi  di  Golgi,  ecc. 
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Fig.  9.  A  e  B.  Sezioni  trasvfersali  di  uno  stesso  Organo  muscolo-tendineo,  trattato  col  me- 
todo  del  Cloruro  d’Oro  (gatto). 

se,  —  Strato  esterno  o  connettivale. 

si,  =  Strato  interno  o  tendineo. 

Oc.  3,  Obb  8*,  K.  X  475. 

Fig.  10.  Organo  muscolo-tendineo  in  cui  appare  chiaramente  la  disposizione  circolare  dcllo 
strato  esterno  o  connettivale  (uomo). 

Indicazioni  come  sopra. 

Oc.  2,  Obb.  C,  K.  x  34. 

Fig.  11.  Parte  superiore  della  figura  precedente  piu  ingrandita. 

Indicazioni  come  sopra. 

Oc.  1,  Obb.  6*,  K.  x  150. 

Fig.  12.  Fibre  nervose  vasomotorie;  loro  disposizione,  andamento  e  rapporto  coi  capillari  del 
perimisio  (gatto). 

A,  3=  Punto  in  cui  una  fibra  mielinica  nello  strozzamento  di  Ranvier  da 
luogo  a  tre  fibre,  di  cui  una  amielinica  e  due  mieliniche. 
ast,  =  Avviticciamento  spiraliforme  e  terminazione. 
sp,  =  Strozzamento  preterminale. 

Oc.  4,  Obb.  6*,  K.  X  350. 

Fig.  13.  II  punto  A  della  figura  precedente  piu  ingrandito. 

Oc.  4,  Obb.  8*,  K.  X  620. 

Fig.  14.  Terminazione  di  una  fibra  vasomotoria  sulla  parete  di  un  capillare,  vista  a  forte  in- 
grandimento  (gatto). 

rt.  —  Rigonfiamento  terminale. 
sp,  =  Strozzamento  preterminale. 

Oc.  3.  Obb.  8*,  K.  X  475. 
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RICERCHE  SULLA  FECONDAZIONE  DI  UN  AN! WALE 

A  SPERMATOZOI  IMMOBILI 

PEL 

Dott.  F.  SILVESTRI 


(tavole  11  e  12) 


In  varie  classi  d’animali  si  conoscono  specie  che  hanno  spermatozoi  immobili. 

Gome  avviene  in  questi  casi  la  fecondazione? 

La  biologia,  che  pure  in  questi  ult.imi  tempi  si  e  arriccliita  di  tante  scoperte 
sui  processi  della  fecondazione,  mancava,  intorno  ad  un  punto  cosi  interessante,  di 
una  ricerca  qualsiasi.  Si  supponeva  soltanto  che  tali  spermatozoi  penetrassero  nel- 
ruovo  o  passivamente  o  diventando  mobili.  Gome  ognuno  capisce,  erano  queste  le 
due  sole  ipotesi  possibili,  ma  nessuna  osservazione  autorizzava  ad  accettare  l’una 
piuttosto  che  P  altra. 

Studiando  quei  Diploplodi  che  hanno  lo  spermatozoo  immobile,  ero  stato  sor- 
preso  dal  vedere  degli  spermatozoi  cosi  fatti  che  mi  sembrava  difficile  ammettere 
che  potessero  ad  un  dato  momento  diventare  mobili;  d’  altra  parte  il  poter  dimo- 
strare  la  loro  penetrazione  passiva  mi  si  presentava  come  un  fatto  cosi  interes¬ 
sante,  che  mi  decisi  di  affrontare  le  mille  difficolta  di  un  tale  studio. 

Scelsi  a  tal  uopo  una  specie  di  Julide  che  mi  si  prestava  relativamente  bene, 
il  Pcichyiulus  communis  (Savi),  Julus  flavipes  (Kah). 

Metodo. 

Per  lo  studio  della  spermatogenesi  e  della  oogenesi  mi  sono  servito  come  fis- 
satori  del  sublimato  corrosivo  acquoso  in  soluzione  satura,  del  liquido  di  Flem¬ 
ming,  del  liquido  di  Gilson;  come  coloranti,  dell’emallume  combinato  colla  safra- 
nina,  dell’ematossilina  ferrica  di  Heidenhain,  dell’ ematossilina  ferrica  colla  safra- 
nina:  i  risultati  migliori  sono  stati  quelli  ottenuti  con  il  liquido  di  Ciilson  e  P  ema¬ 
tossilina  ferrica. 
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Le  inclusioni  sono  state  fatte  col  solito  metodo  della  paraffina. 

Per  le  uova  deposte  ho  dovuto  fare  uso  del  liquido  di.  Pereny  e  dell’  acido 
picro-solforico;  soltanto  per  quelle  appena  appena  deposte  ho  potuto  adoperare 
anche  il  liquido  di  Gilson. 

Per  la  colorazione  mi  sono  servito  dell’ emallume,  dell’emallume  e  jodio,  del- 
l’emallume  ed  acido  picrico  e  dell’ ematossilina  ferrica  di  Heidenhain:  quest’ultimo 
metodo  ha  dato  risultati  di  gran  lunga  superiori. 

Per  fare  le  sezioni,  essendo  difficile  togliere  il  chorion  senza  sciupar  1’  uovo 
nella  sua  parte  essenziale,  ho  ricorso  alia  doppia  inclusione  in  celloidina  e  paraf¬ 
fina  condotta  pero  in  un  modo  speciale:  dall’alcool  assoluto  passavo  le  uova  per 
poche  ore  in  alcool  assoluto  ed  etere  a  parti  uguali  e  da  qui  in  una  soluzione 
dehole  di  celloidina,  ove  le  facevo  restare  per  cinque  giorni,  curando  d’adoprare 
un  tubo  a  perfetta  chiusura. 

Successivamente  con  una  spatoletta  le  passavo  in  xilolo,  badando  che  vi  ri- 
manesse  attorno  la  minor  quantita  di  celloidina  possibile.  Divenute  trasparenti, 
procedevo  al  solito  modo  colla  miscela  di  xilolo  e  paraffina. 

Con  questo  metodo,  benche  molte  difficolta  siano  state  eliminate,  tuttavia  non 
ho  potuto  ottenere  sezioni  molto  sottili,  sufficientissime  pero  per  il  mio  scopo. 

Accoppiamento  e  deposizione  delle  uova. 

Il  primo  atto  che  compie  il  maschio  si  e  quello  di  far  passare  gli  spermatozoi 
dai  deferenti,  che  sboccano  davanti  al  secondo  pajo  di  piedi  per  mezzo  di  un  dop- 
pio  pene,  nel  proprio  organo  copulativo ,  che  trovasi  al  settimo  segmento.  Quivi 
sono  ricevuti  da  una  speciale  coppa,  da  cui  nell’atto  del  coito  vengono  riversati 
in  due  ricettacoli  che  si  trovano  presso  ciascuna  apertura  vulvare. 

L’  accoppiamento  accade  alia  fine  di  Novembre,  in  Dicembre  ed  in  Gennajo. 

La  deposizione  delle  uova  incomincia  in  Gennajo;  esse  vengono  deposte  per 
lo  piu  in  quei  piccoli  cumoli  di  terra  poco  compatta  che  si  trovano  lungo  dolci 
pendii,  raramente  sotto  pietre  approfondate  nel  terreno;  stanno  raccolte  in  muc- 
chio  in  una  cameretta  che  la  madre  scava  ad  una  profondita  dai  10  ai  30  centi- 
metri;  appena  deposte  sono  biancastre,  ma  acquis  tano  presto  un  colore  giallo 
sporco. 

Con  un  po’  di  pratica  si  riesce  a  riconoscere  subito  i  luoghi  prediletti  da  que- 
sti  animali  e  si  possono  raccogliere  molti  nidi  in  poco  tempo  ed  in  piccolo  spazio. 
Difficile  pero  e  ottenere  uova  appena  deposte;  a  tale  scopo  e  meglio  tenere  molti 
individui  entro  grosse  casse  di  legno  con  terra  umida  accumulata  in  ciascun  an- 
golo;  quivi  essi  andranno  a  deporre  le  uova  e  visitando  in  tempo  opportuno  le 
casse,  si  riesce  ad  avere  qualche  nido  poco  dopo  la  deposizione.  Io  ho  avuto  cosi 
anche  uova  durante  la  deposizione  stessa. 

Il  fatto  che  dalPaccoppiamento  alia  deposizione  delle  uova  decorre  un  periodo 
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di  tempo,  dai  venti  a  trenta  giorni,  aveva  indotto  alcuni  a  sospettare  che  gli  sper¬ 
matozoi  frattanto  cambiassero  di  forma  e  divenissero  mobili,  tanto  piu  cbe  sono 
conservati  in  ricettacoli  limitati  internamente  da  uno  strato  di  cellule  glandolari; 
e  Verhoff  (1897)  poco  tempo  in  dietro  scriveva:  «  Er  (vom  Rath)  halt  die  Recepta- 
cula  (von  Julus  etc.)  aber  nicht  fur  solche,  weil  er  sie  von  Driisenzellen  umge- 
ben  fand.  Meines  Erachtens  stehen  diese  der  Annahme,  das  die  Schlauche  Sper- 
matozoen  aufnehmen,  durchhaus  nicht  im  Wege,  konnen  vielmehr  die  Bedeutung 
haben  die  Samenzellen  lebenskraftig  und  beweglich  zu  erhalten  ». 

Gli  spermatozoi  invece  non  cambiano  affatto  di  forma,  ne  diventano  mobili, 
come  ho  potuto  assodare  in  modo  assoluto  esaminandone  molti,  raccolti  nelle 
vulve  di  feminine  che  avevano  appena  deposte  le  uova.  Allora  in  che  modo  giun- 
gono  essi  a  fecondare  le  nova  che,  come  e  noto,  sono  corazzate  da  un  grosso  cho¬ 
rion  e  che  non  hanno  che  un  piccolo  micropilo  ? 

Ma  prima  di  venire  a  parlare  della  fecondazione,  credo  opportuno  seguire  un 
poco  lo  sviluppo  dello  spermatozoo  e  quello  dell’uovo. 

Spermatogenesi 

Non  prestandosi  il  materiale  di  Pachyiulus  per  fini  ricerche  di  spermatogenesi, 
io  mi  sono  limitato  ad  osservare  quel  tanto  che  doveva  servirmi  per  comprendere 
la  struttura  dello  spermatozoo  ed  ho  percio  preso  come  punto  di  partenza  lo  sper- 
matocito  di  primo  ordine. 

Le  figg.  1-5  rappresentano  alcuni  stadi  di  tali  spermatociti.  Nella  fig.  1  ab- 
biamo  lo  stadio  cariocinetico  in  cui  il  gomitolo  si  e  spezzato,  i  cromosomi  sono 
distinti  e  presentano  un’ evidente  linea  longitudinale  che  accenna  alia  divisione 
in  due,  in  ognuno  dei  quali  si  distinguono  una  e  piu  spesso  tre  linee  trasversali, 
in  modo  che  ognuno  resta  incompletamente  diviso  in  parti  ch’  io  interpreto  come 
microsomi.  Una  tale  disposizione  farebbe  sospettare  qualche  volta  che  si  trattasse 
di  tetradi,  ma  a  me  sembra  non  poterle  ritenere  tali:  i  cromosomi  sono  in  nu- 
mero  di  dodici.  Le  figg.  2-3  rappresentano  due  stadi  di  monaster  con  i  centrosomi  ai 
poli:  diffusi  nel  citoplasma  si  notano  altri  corpiccioli  rassomiglianti  per  forma  ai 
centrosomi  e  che  il  Bolles  Lee  ha  riscontrato  pure  negli  spermatociti  I  di  Helix 
ed  ha  chiamato  corpuscoli  siderofili.  La  fig.  4  rappresenta  uno  stadio  di  monaster 
visto  da  un  polo. 

Per  una  normale  divisione  longitudinale  dei  cromosomi  e  conseguente  sposta- 
mento  di  essi  ai  poli  del  fuso  si  passa  alio  stadio  di  diaster,  come  e  rappresentato 
dalla  fig.  5,  da  cui  si  ottengono  due  spermatociti  di  secondo  ordine  (II)  (fig.  6),  che 
restano  attaccati  fra  di  loro  per  mezzo  d’una  specie  di  ponte,  il  quale  in  altri  ani- 
mali  viene  considerato  come  resto  del  fuso  (v.  Erlanger  1897). 

In  questi  spermatociti  II  distinguiamo  uno  stadio  in  cui  i  cromosomi  sono 
sparsi  nel  carioplasma  (fig.  6),  ed  un  altro  in  cui  invece  si  trovano  accumm- 
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lati  (fig.  7).  Trattandosi  di  elementi  molto  piccoli,  io  non  ho  potuto  seguire  bene 
la  formazione  del  fuso  e  delle  anse,  e  non  posso  quindi  asserire  se  qui  si  abbia 
una  divisione  trasversale  dei  cromosomi,  come  ha  sostenuto  ultimamente  il  Bolles 
Lee  per  quelli  teWHelix.  Pero  a  me  pare  che  sia  possibile  un  tal  modo  di  divi¬ 
sione  dei  cromosomi,  avendo  constatato  che,  tanto  negli  spermatociti  II,  quanto 
negli  spermatidi  i  cromosomi  sono  in  numero  di  dodici. 

Dallo  spermatocito  II  si  originano  per  cariocinesi  (fig.  8)  due  nuclei  (fig.  9) 
senza  conseguente  divisione  del  citoplasma;  si  ha,  cioe,  una  sola  massa  protopla- 
smatica  vescicolare  con  due  nuclei,  due  spermatociti  non  separati  completamente 
fra  di  loro. 

E  noto  per  molti  animali  che  anche  gli  spermatidi,  come  gli  spermatociti,  pos- 
sono  restare  uniti  tra  di  loro  e  si  ritiene  che  il  ponte  d’  unione  sia  formato  dalla 
porzione  equatoriale  del  fuso;  io  non  ho  potuto  rilevare  alcuna  formazione  fibril- 
lare  intercalata  tra  i  due  spermalidi  e  non  posso  quindi  asserire  che  la  porzione 
equatoriale  del  fuso,  essendo  rimasta  intiera,  abbia  impedito  la  separazione  degli 
spermatidi.  Certo  si  e  pero  che,  se  vogliamo  trovare  un  riscontro  a  questa  incom- 
pleta  divisione,  dobbiamo  cercarlo  in  questi  altri  casi  accennati  di  spermatociti  e 
spermatidi  che  restano  uniti  per  mezzo  di  un  ponte,  ed  anche  la  spiegazione  data 
per  questi  puo  essere  accettata  nel  nostro  caso,  quantunque  manchi  la  dimostra- 
zione. 

I  nuclei  dei  due  spermatociti  si  portano  a  due  punti  opposti  della  massa 
protoplasmatica  vescicolare,  oppure,  restando  sempre  alia  superficie  di  essa,  pos- 
sono  disporsi  anche  asimmetricamente.  I  cromosomi  allora  si  vanno  avvicinando 
(fig.  10)  finche  si  ammassano  in  una  parte  opposta  a  quella  in  cui  il  nucleo  ha 
toccato  la  superficie,  lasciando  ora  scorgere  anche  il  centrosoma  (fig.  11). 

In  questo  stadio  si  distrugge  la  porzione  vescicolare,  i  due  spermatociti  re¬ 
stano  liberi  (fig.  12)  ed  acquistano  ben  presto  la  forma  definitiva  di  spermatozoi. 

Questi  (fig.  13  a,  c,  d)  si  presentano  sotto  la  forma  di  un  cappello  con  i 
cromosomi  disposti  a  cerchio  nella  parte  allargata  ed  il  centrosoma  al  vertice. 

II  Gilson  (1886)  aveva  studiato  gli  spermatozoi  di  tre  specie  di  Julus,  ma  in 
quelli  di  due  di  esse  aveva  distinto  soltanto  i  cromosomi,  in  quelli  della  terza 
aveva  visto  una  sorta  di  bastoncello  disposto  in  senso  longitudinale;  io  credo  che 
tale  bastoncello  in  realta  non  esista  in  tutta  la  sua  lunghezza  e  la  parte  basale 
di  esso  al  vertice  del  cappello  corrisponderebbe  appunto  al  centrosoma. 

Nella  spermatogenesi  della  Glomeris  il  Gilson  parla  di  cellule  (spermatidi)  an- 
ch*  in  gruppo  di  quattro  che  conservano  tra  di  loro  una  certa  aderenza. 
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Oogenesi. 

Le  uova  piu  giovani,  che  io  ho  esaminato,  sono  quelle  rappresentate  dalla  fig.  14; 
nella  loro  vescicola  germinativa  si  distingue  una  membrana,  un  reticolo  con  il 
succo  nucleare  (sostanza  acromatica)  e  tre  a  quattro  corpiccioli  che  si  tingono 
fortemente  con  i  vari  colori  nucleari  (cromatinofili).  Io  ritengo  che  questi  corpic¬ 
cioli  siano  costituiti  tutti  di  cromatina  e  debhono  quindi  appellarsi  nucleoli  di  cro- 
matina  o  nucleoli  nucleinici  (per  distinguerli  dai  nucleoli  plasmatici),  o  semplice- 
mente  corpi  di  cromatina. 

II  Carnoy  (1886)  nelle  uova  di  Ascaris  megalocephala  aveva  pure  notato  il 
raggrupparsi  della  cromatina  in  due  masse,  ch’  egli  appello  nucleoli  nucleinici. 

Andando  innanzi  nello  sviluppo,  P  uovo  (fig.  15)  quando  si  e  cominciato  a  for- 
mare  il  chorion  ed  a  distinguere  granuli  di  tuorlo,  presenta  la  vescicola  ger¬ 
minativa  ancora  con  la  sua  membrana  e  la  sua  sostanza  acromatica  disposte  come 
prima,  si  distinguono  pero  in  essa  due  soli  corpi  nucleinici  alquanto  vacuolizzati, 
che  poco  piii  tardi  (fig.  16)  si  riducono  ad  uno  solo  ancora  rotondo  e  pieno  di 
vacuoli. 

B.  Nemec  (1897)  studiando  P  ovogenesi  nel  Polyzonium  e  nel  Blaniulus  os- 
servava  che  uno  dei  tre  corpiccioli,  ch’ egli  distingueva  nella  vescicola  germinativa 
delle  uova  giovani,  andava  a  formare  la  cosi  detta  cuffia,  che  piu  tardi  vacuolizzan- 
dosi  spariva;  io  nel  Pachyiulus  non  ho  potuto  rinvenire  alcuno  stadio  con  una 
figura  che  potesse  far  sospettare  un  simile  comportamento  di  uno  dei  corpi  che 
io  ho  detto  cromatici,  ed  inclino  a  credere  che  l’unica  massa  di  cromatina,  che 
riscontrasi  nelle  uova  a  stadio  di  sviluppo  inoltrato,  derivi  dalla  fusione  dei  tre 
o  quattro  corpi  nucleinici  primitivi. 

Il  Nemec  ha  distinto  nelle  uova  di  Polyzonium  anche  un  corpicciolo  ch’egli 
denomina  sfera,  io  in  quelle  di  Pachyiulus  non  sono  riuscito  a  metterla  in  evidenza. 

La  vescicola  germinativa,  giunta  a  questo  stadio,  va  spingendosi  verso  la  pe- 
riferia  dell’uovo,  conservando  ancora  la  propria  membrana  e  la  cromatina  ammas- 
sata  in  un  sol  corpo  rotondo  (fig.  17). 

Finalmente  giunge  in  vicinanza  alia  periferia  (fig.  18):  allora  perde  la  mem¬ 
brana  e  non  si  puo  piu  separare  interamente  dal  protoplasma  circostante;  e  diffi¬ 
cile  stabilire  donde  derivi  questo  protoplasma  che  evidentemente  viene  a  compa- 
rire  verso  questo  stadio:  esso  trovavasi  forse  alia  periferia  dell’ uovo.  A  questo 
stadio  il  corpo  unico  di  cromatina  si  scinde  in  cromosomi  (figg.  18-19). 

L’  uovo  maturo,  pronto  per  essere  fecondato,  e  di  colore  biancastro,  di  forma 
sferica  e  del  diametro  di  mm.  1.  Il  chorion  molto  spesso  e  fatto  di  due  strati, 
la  membrana  vitellina  e  evidente,  il  tuorlo  risulta  composto  di  piccoli  e  grandi 
globuli  che  attorno  al  protoplasma  sono  ancora  piu  piccoli. 

Io  non  ho  potuto  esaminare  figure  cariocinetiche  che  indicassero  la  forma- 
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zione  di  corpuscoli  polari;  soltanto  in  uova  prima  della  deposizione  (fig.  20)  e  su- 
bito  dopo  (fig.  23)  ho  trovato,  separato  dalla  massa  piu  grande  dei  cromosorai,  un 
piccolo  gruppo  di  cromatina  che  certamente  non  partecipa  alio  sviluppo  ulteriore 
deiruovo  e  che  percid  io  credo  ahbia  il  valore  di  corpuscolo  polare. 

Giunte  a  questo  stadio  le  uova  vengono  deposte. 

Fecondazione. 

Nelle  uova  deposte  da  pochi  secondi  (figg.  21-22)  i  cromosomi  non  si  presen- 
tano  piu  separati  fra  di  loro,  ma  invece  fusi  insieme  a  formare  un  corpo  allun- 
gato  serpentiforme  che  denominero,  tanto  per  intenderci,  serpentello  cromatico. 
Questo  sta  tutto  iramerso  nella  vescicola  germinativa. 

Tra  la  vescicola  germinativa  ed  il  protoplasma  circostante,  ho  detto  sopra  che 
collo  sparire  della  memhrana  era  venuto  meno  il  confine  e  non  si  potevano  piu 
distinguere  l’uno  dall’altra.  Nell’uovo  deposto  si  osserva  pero  una  figura  caratte- 
ristica,  la  quale,  io  credo,  ci  fa  distinguere  di  nuovo  il  protoplasma  dalla  vescicola 
germinativa.  Si  vede,  cioe,  una  porzione  che  ha  1’  aspetto  d’  una  specie  di  coppa 
fatta  da  una  zona  di  sostanza  acromatica  ispessita  e  riempita  di  sostanza  acro- 
matica  non  ispessita.  Ritengo  che  questa  porzione  debba  considerarsi  come  vesci¬ 
cola  germinativa  o  almeno  in  massima  parte;  mancando  pero,  ripeto,  una  mem- 
brana  che  delimiti  una  parte  dall’altra,  e  difficile  poter  dire  con  sicurezza  quanto 
e  sostanza  acromatica  della  vescicola  germinativa  e  quanto  protoplasma:  nella 
parte  periferica  della  cosi  detta  coppa  non  si  puo  escludere  che  ci  sia  anche  del 
protoplasma.  La  disposizione  della  sostanza  acromatica  in  questa  coppa  piu  che 
dalle  descrizioni  apparisce  assai  chiara  dalle  figg.  21-22.  Il  protoplasma  irradia  tutto 
attorno  alia  coppa.  Il  tuorlo  compreso  nelle  maglie  protoplasmatiche  risulta  di  pic- 
coli  granuli. 

La  fig.  23  rappresenta  un  uovo  alio  stesso  stadio,  il  serpentello  cromatico  pero 
presenta  un  ingrossamento  ed  a  sinistra  di  esso  si  scorge  un  pezzo  di  cromatina 
che  e  quello  che  io  credo  debba  interpretarsi  come  corpuscolo  polare  (vedi  piu  sopra). 

Da  questo  stadio  si  passa  rapidarnente  ad  un  altro,  in  cui  l’uovo  ha  emesso 
un  pseudopodo  entro  cui  si  spinge  anche  il  serpentello  cromatico.  Le  figg.  24  a  26 
mostrano  uova  a  questo  stadio ;  mentre  pero  nella  fig.  24  non  si  nota  un  ingros¬ 
samento  del  serpentello,  a  livello  del  punto  da  cui  si  parte  il  pseudopodo,  esso  in¬ 
vece  e  molto  evidente  nella  fig.  25.  Ritengo  che  1’ ingrossamento  del  serpentello 
sia  in  rapporto  con  i  movimenti. 

A  sinistra  del  serpentello  cromatico  nella  fig.  25  si  osserva  ancora  un  cor- 
picciolo  cromatico  che  ha  per  me  il  significato,  come  ho  detto,  di  corpuscolo 
polare  (r.  c.). 

Fino  a  questo  stadio  la  vescicola  germinativa  ed  il  protoplasma  conservano  la 
struttum  sopra  descritta. 
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La  fig.  26  rappresenta  una  sezione  frontale  d’un  uovo  al  polo  animale:  si  nota 
con  molta  evidenza  il  margine  della  coppa,  tutta  la  bella  irradiazione  del  proto¬ 
plasma  ed  il  pseudopodo  contenente  il  serpentello  die  sorge  dal  mezzo  della  coppa. 

Dopo  circa  mezzo  minuto  dalla  deposizione,  in  nessun  uovo  si  osserva  piu  il 
pseudopodo;  il  serpentello  cromatico,  che  si  e  ritirato  (fig.  27)  con  il  pseudopodo 
ed  ha  perduto  1’  ingrossamento,  porta  all’estremita  periferica  un  corpo  a  forma  di 
cappello  e  che  senza  indugio  possiamo  riconoscere  per  uno  spermatozoo:  uno 
spermatozoo  nella  sua  forma  genuina,  come  lo  abbiamo  ritrovato  nei  deferenti  e 
nelT  organo  copulativo  del  maschio,  nei  ricettacoli  seminali  della  femmina. 

Coll’  esame  dei  preparati  sopra  descritti  siamo  autorizzati  ad  ammettere  in 
modo  assoluto  che  1’  uovo,  appena  dopo  la  deposizione,  ha  emesso  un  pseudopodo 
formato  essenziaimente,  se  non  esclusivamente,  dalla  sostanza  acromatica  della  ve- 
scicola  germinativa  e  con  questo  pseudopodo,  accompagnato  dal  serpentello  cro¬ 
matico  risultante  dalla  fusione  dei  cromosomi,  ha  preso,  attraverso  il  micropilo, 
uno  spermatozoo  e  se  lo  ha  trascinato  dentro.  Questo  fenomeno  e  provato  all’evi- 
denza  da  molte  serie  di  sezioni  fatte  con  materiale  conservato  e  colorito  con  dif- 
ferenti  metodi,  e  le  figure  indicate  ne  mostrano  alcune  fedelmente  disegnate,  che 
danno  un’idea  chiara  del  fenomeno. 

Un  fatto  simile  pud  soltanto  trovare  un  lontano  riscontro  nei  cono  d’attrazione 
che  si  forma,  nell’atto  della  fecondazione,  nella  specie  a  spermatozoi  mobili,  quan- 
tunque  pero  resti  grande  la  differenza;  infatti  nei  caso  del  Pachyiulus  e  il  pronu- 
cleo  femminile  essenziaimente  attivo  ed  e  esso  che  approfonda  lo  spermatozoo, 
mentre  nei  casi  in  cui  lo  spermatozoo  e  mobile,  il  processo  e  notoriamente  diverso. 

Un  altro  lontano  riscontro  si  puo  forse  trovare  in  quei  bassiorganismi  nei  quali 
si  hanno  macrospore  e  microspore  fornite  di  movimento;  net  nostro  caso  la  mi- 
crospora  (spermatozoo)  sarebbe  diventata  immobile  e  la  macrospora  (uovo)  avrebbe 
invece  conservata  ed  esagerata  la  sua  mobilita. 

In  ogni  caso  pero  dobbiamo  intendere  questi  fenomeni  come  un  fatto  non 
primitivo,  poiche  e  certo  che  primitivamente  i  nemaspermi  dei  metazoi  erano  tutti 
forniti  di  movimento. 

Successivamente  il  serpentello  cromatico  continua  ad  approfondare  lo  sperma¬ 
tozoo,  mentre  scompare  l’ispessimento  a  guisa  di  coppa  della  sostanza  acromatica,  la 
quale  si  dispone  pero  ispessita  attorno  al  serpentello.  Questo  stadio  e  rappresentato 
dalle  figg.  28  a  33.  Lo  spermatozoo  presenta  ancora  press’a  poco  la  sua  forma  ca- 
ratteristica  con  i  cromosomi  disposti  nella  parte  allargata  ed  all’apice  il  centrosoma 
che  si  e  pero,  io  credo,  in  questo  frattempo  diviso  in  due.  Nelle  figg.  28  a  30 
e  33  il  centrosoma  non  e  messo  in  evidenza,  ma  di  cio  e  causa  la  colorazione  che 
non  si  puo  sempre  ben  sorvegliare  in  modo  che  resti  la  capsula  dello  spermato¬ 
zoo  incolora  e  si  abbiano  invece  colorati  i  cromosomi  ed  il  centrosoma.  Nelle 
figg.  31  e  32  all’apice  dello  spermatozoo  si  notano  pero  due  punti  fortemente 
colorati,  che  io  credo  doversi  ritenere  come  due  centrosomi  derivanti  dalla  divi- 


262 


F.  Silvestri 


sione  del  centrosoma  dello  spermatozoo.  Innanzi  alio  spermatozoo  si  nota  un’  area 
piu  chiara. 

II  serpentello  si  presenta  un  poco  differente  di  forma  nelle  varie  figure;  in- 
torno  ad  esso  si  ha  sempre  una  zona  di  sostanza  acromatica  ispessita.  II  proto¬ 
plasma  si  presenta  colla  solita  irradiazione. 

Tali  mutamenti  accadono  nello  spazio  di  circa  quattro  ore. 

Approfondato  lo  spermatozoo,  il  serpentello  cromatico  compie  una  rotazione  da 
novanta  a  centottanta  gradi,  facendo  rotare  insieme  lo  spermatozoo  stesso  che 
giunto  in  tale  posizione  si  distacca  dal  serpentello  e  di  li  a  poco  si  scinde  nei 
suoi  cromosomi. 

Nelle  figg.  34-36-37  questi  fatti  appariscono  chiari,  solo  nella  fig.  35  si  vede 

10  spermatozoo  spostato  gia  un  poco,  mentre  il  serpentello  si  e  accorciato,  conser- 
vando  la  sua  posizione. 

Poco  dopo  dello  spermatozoo  anche  il  serpentello  cromatico  si  scinde  nei  suoi 
cromosomi. 

Dopo  dieci  ore  circa  dalla  deposizione  delle  uova  i  due  pronuclei  si  avvicina- 
no  (fig.  38)  e  poco  dopo  troviamo  il  primo  nucleo  di  segmentazione  bell’e  formato. 

La  fig.  39  rappresenta  uno  di  questi  stadi:  i  cromosomi  portano  gia  indicato 

11  solco  longitudinale  secondo  cui  deve  avvenire  lo  sdoppiamento  dei  cromosomi. 
Oltre  questo  solco  si  distinguono  piu  o  meno  evidentemente  quattro  microsomi 
per  ogni  futuro  cromosoma. 

Non  ho  potuto  esaminare  gli  ulteriori  stadi  cariocinetici. 

La  massa  protoplasmatica  frattanto  resta  per  lo  piu  alia  superficie  dell’uovo, 
solo  qualche  volta  puo  anche  internarsi  nei  tuorlo,  ma  sempre  di  molto  poco. 

Gome  ho  fatto  notare  sopra,  in  questi  ultimi  stadi  non  ho  potuto  piu  mettere 
in  evidenza  il  centrosoma  e  cio  e  dipeso  dalla  scarsezza  di  materiale  a  questo  pe- 
riodo  di  sviluppo,  per  cui  ho  dovuto  limitarmi  alio  studio  della  cromatina  senza 
poter  provare  altri  metodi  di  colorazione  specifici  per  il  centrosoma. 

Ho  esposto  cosi  come  avviene  la  fecondazione  nei  PacTiyiulus  communis  e, 
riassumendo  brevemente  quanto  ho  io  trovato,  possiamo  dire:  In  questo  caso  in  cui 
lo  spermatozoo  e  immobile,  e  l’uovo  e  sopratutto  la  vescicola  germinativa  che  di- 
venta  essenzialmente  attiva;  appena  avvenuta  la  deposizione  dell’uovo,  i  suoi  cro¬ 
mosomi  si  fondono  insieme  a  formare  un  corpo  allungato,  che  denomino  serpen¬ 
tello  cromatico. 

La  vescicola  germinativa  emette  un  pseudopodo  entro  cui  penetra  anche  il 
serpentello  cromatico,  e  con  tale  pseudopodo  viene  preso  attraverso  il  micropilo  uno 
spermatozoo  che  e  trascinato  dentro  ed  approfondato  dal  serpentello  cromatico. 

Questo  rotando  fa  compiere  anche  alio  spermatozoo  un  giro  che  puo  estendersi 
da  novanta  a  centottanta  gradi.  Dopo  si  separano  e  prima  lo  spermatozoo,  poi  il 
serpentello  cromatico  si  scindono  nei  rispettivi  cromosomi  e,  unendosi  i  due  pro¬ 
nuclei,  danno  luogo  al  primo  fuso  di  segmentazione. 
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Fin  qui  i  fatti  nella  loro  realta,  come  ho  potuto  rilevarli  con  different  me- 
todi  tecnici  di  cui  noi  oggi  disponiamo.  Io  sono  sicuro  che,  per  quanto  chi  studie- 
ra  in  avvenire  lo  stesso  fenomeno  potra  trovare  con  altri  metodi  altri  particolari, 
fondamentalmente  pero  rimarra  assodato  che  in  questo  caso,  in  cui  lo  sperma- 
tozoo  e  immobile,  diventa  attivo  l’uovo  e  che  la  sostanza  cromatica  trascina  ed 
approfonda  lo  spermatozoo.  Questo  fatto  che,  ripeto,  non  puo  essere  messo  in  dub- 
bio,  e  una  nuova  ed  importante  prova  dell’adattamento  di  cui  e  capace  anche  una 
sola  cellula  a  compiere  funzioni  nuove  o  a  tornare  ad  antiche  funzioni  ed  esa- 
gerarle. 

Sara  molto  interessante  ora  studiare  la  fecondazione  negli  altri  animali  for- 
niti  di  spennatozoi  immobili  per  vedere  se  anche  in  essi  1’  uovo  avra  provveduto, 
col  mezzo  da  me  scoperto,  alia  propria  fecondazione. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE  11  e  12. 


Lettere  comuni  alle  figure 


c.  =  centrosoma 
ch.  =  chorion 

cr.  —  cromosomi 

cs.  —  corpuscoli  siderofili 

i.  c.  —  ispessimento  della  coppa 
ini.  c.  =  interno  della  coppa 

m.  —  membrana  della  vescicola  germi- 
nativa 

n.  f.  —  nuclei  follicolari 
n.  n.  —  nucleoli  nucleinici 


pr.  m.  —  pronucleo  maschile 
pr.  f.  =  pronucleo  femminile 

pr.  =  protoplasma 

ps.  —  pseudopodo 

r.  c.  =  residuo  di  cromatina  (corpuscolo 
polare) 

s.  cr.  —  serpentello  cromatico 
v.  (/.  —  vescicola  g-erminativa 

t.  —  tuorlo 


Le  figure  sono  state  eseguite  con  la  camera  lucida  Nachet  applicata  al  microscopio  Koristka. 

In  tutte  le  figure,  quando  non  e  indicato  altro  ingrandimento,  s’  intende  che  esso  e  il  se- 

guente:  ocul.  12  compensat,  obb.  1[15. 

Dell’uovo  s’intende  che  per  lo  piu  non  e  rappresentata  che  la  parte  essenziale,  cioe  la  ve¬ 
scicola  germinativa,  protoplasma  e  parte  del  tuorlo  (non  sempre). 

II  tuorlo  nei  preparati  coloriti  con  l’ematossilina  ferrica  6  annerito,  negli  altri  e  gial- 

lognolo. 

Fig.  1.  Spermatocito  di  primo  ordine  in  cariocinesi. 

Fig.  2-3.  Spermatociti  di  primo  ordine  alia  fase  di  monaster. 

Fig.  4.  Spermatocito  di  primo  ordine  alia  fase  di  monaster  visto  da  un  polo. 

Fig.  5.  Spermatocito  di  primo  ordine  alia  fase  di  diaster. 

Fig.  6.  Due  spermatociti  di  secondo  ordine  riuniti  insieme  per  mezzo  di  un  ponte. 

Fig.  7.  Spermatocito  di  secondo  ordine. 

Fig.  8.  Spermatocito  di  secondo  ordine  alia  fase  di  monaster. 

Fig.  9.  Spermatidi  riuniti  ancora  fra  di  loro, 

Fig.  10.  Spermatidi  ancora  riuniti  ad  uno  stadio  piu  avanzato  di  quello  rappresentato  dalla 
fig.  9. 

Fig.  11  a.  Uno  spermatide  ad  uno  stadio  avanzato  visto  di  fronte,  b  un  altro  spermatide  vi¬ 
sto  di  lato. 

Fig.  12.  Spermatidi  ad  uno  stadio  piu  avanzato  di  quelli  rappresentati  dalla  fig.  11;  a  visto 
\  •  di  fronte,  b  di  lato. 

Fig.  13.  Spermatozoi  maturi:  a  q  b  conservati  con  il  liquido  di  Flemming  e  colorati  con  l’e¬ 
matossilina  ferrica  di  Heidenhain,  a  visto  di  fronte,  b  di  lato;  c  spermatozoo  co- 
lorito  a  fresco  con  il  bleu  di  metilene;  d  spermatozoo  conservato  con  soluzione 
satura  acquosa  di  sublimato  e  colorito  con  emallume. 

Fig.  ■  14.  Un  uovo  ad  uno  stadio  molto  giovane:  nella  vescicola  germinativa  si  notano  4  nu¬ 
cleoli  nucleinici. 

Fig.  15.  Uovo  ad  uno  stadio  di  sviluppo  piu  avanzato:  due  soli  corpi  nucleinici  nella  vesci¬ 
cola  germinativa. 
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38. 

Fig. 

39. 

Yescicola  germinativa  di  un  uovo  ad  uno  stadio  di  sviluppo  piu  avanzato  di  quello 
rappresentato  nella  fig:.  15. 

Uovo  con  la  vescicola  germinativa  presso  la  superficie. 

Uovo  ad  uno  stadio  di  sviluppo  molto  avanzato;  la  vescicola  germinativa  ba  perduto 
la  membrana,  la  cromatina  si  presenta  sotto  forma  di  cromosomi  distinti. 

Uovo  poco  prima  della  deposizione. 

Un  altro  uovo  poco  prima  della  deposizione;  a  sinistra  della  maggior  parte  dei  cro¬ 
mosomi,  se  ne  osserva  un  altro  gruppetto,  che  va  probabilmente  interpetrato  co¬ 
me  corpuscolo  polare. 

Un  uovo  appena  deposto;  si  osserva  quella  specie  di  coppa  entro  cui  i  cromosomi  vi 
sono  fusi  insieme  a  formare  cib,  che  denomino  serpentello  cromatico. 

Un  uovo  alio  stesso  stadio. 

Un  uovo  ad  uno  stadio  poco  piu  avanzato  di  quello  della  fig.  22:  il  serpentello  cro¬ 
matico  presenta  un  ingrossamento,  a  destra  si  nota  un  residuo  di  cromatina. 

Un  uovo  poco  prima  della  fecondazione,  che  ha  emesso  il  pseudopodo:  il  serpen¬ 
tello  cromatico  non  presenta  ingrossamento. 

Un  uovo  appena  prima  della  deposizione,  che  ba  emesso  il  pseudopodo;  il  serpentello 
cromatico  presenta  un  ingrossamento;  a  sinistra  si  nota  un  residuo  di  cromatina. 

Un  uovo  alio  stesso  stadio  visto  di  fronte:  il  pseudopodo  sorge  con  il  serpentello  in 
mezzo  alia  cosl  detta  coppa,  i  cui  margini  ispessiti  sono  ben  distinti. 

Uovo  in  cui  e  quasi  scomparso  il  pseudopodo,  ed  il  serpentello  cromatico  porta  nella 
sua  parte  anteriore  uno  spermatozoo. 

).  Uova  in  cui  il  serpentello  cromatico  ha  gia  affondato  lo  spermatozoo;  fig.  28,  uovo 
conservato  con  il  liquido  di  Perenyi  e  colorito  con  emallume;  fig.  29,  liquido  di 
Kleinemberg  ed  emallume;  fig.  30,  liquido  di  Perenyi  ed  ematossilina  ferrica  di 
Heidenhain. 

Uovo  su  cui  il  serpentello  cromatico  ha  affondato  lo  spermatozoo;  alia  base  dello 
spermatozoo  si  notano  due  punti  fortemente  colorati,  che  io  ritengo  essere  due 
centrosomi  derivati  dalla  divisione  del  centrosoma  dello  spermatozoo. 

Uovo  alio  stesso  stadio:  i  centrosoma  sono  meno  evidenti. 

Uovo  alio  stesso  stadio  fortemente  scolorato. 

Uovo  ad  uno  stadio  piu  avanzato,  in  cui  lo  spermatozoo  appare  spostato  di  180*. 

Uovo  ad  uno  stadio  quasi  uguale  a  quello  rappresentato  dalla  fig.  33:  lo  spermatozoo 
non  e  che  di  poco  spostato. 

Uovo  ad  uno  stadio  piu  avanzato  di  quello  della  fig.  33;  lo  spermatozoo  e  spostato  di 
circa  90°,  e  la  cromatina  comincia  ad  apparire  distinta  in  cromosomi. 

Uovo  ad  uno  stadio  poco  piu  avanzato  del  precedente;  lo  spermatozoo  e  spostato  di 
circa  90°,  ed  ha  la  cromatina  distinta  nei  suoi  cromosomi. 

Uovo  in  cui  anche  il  serpentello  cromatico  appare  seisso  nei  suoi  cromosomi,  ed  am- 
bedue  i  pronuclei  maschio  e  femmina  si  sono  avvicinati. 

Uovo  con  il  primo  nucleo  di  segmentazione. 
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Deserizione  di  un  embrione  umano  di  mm.  8,6 

PEL 

Dott.  PRIMO  DORELLO 


(tavola  13) 


Lo  studio  degli  embrioni  umani  da  20  anni  a  questa  parte  ha  fatto  notevoli 
progressi,  anzi  si  pud  dire  che,  salvo  le  fasi  iniziali  (segmentazione,  forma- 
zione  della  linea  primitiva,  primo  abbozzo  dell’ intestino,  primo  rudimento  allan- 
toideo  ecc.),  molti  dei  fatti  che  si  svolgono  nell’ embrione  umano  sono  abbastan- 
za  studiati. 

Cio  pero  vale  solo  per  la  forma  dei  singoli  organi,  poiche  le  questioni  isto- 
genetiche  sono  appena  sfiorate,  a  causa  delle  condizioni  sfavorevoli  in  cui  gene- 
ralmente  si  trova  il  materiale  di  studio. 

Di  embrioni  il  cui  sviluppo  corrisponda  approssimativamente  al  mio,  ne  sono 
stati  descritti  parecchi,  pero  debbo  confessare  che  la  loro  deserizione  in  genere  e 
tutt’altro  che  soddisfacente,  essendo  stati  quasi  tutti  raccolti  in  condizioni  molto 
sfavorevoli.  Cosi  dei  7  embrioni  descritti  da  His  che  appartengono  a  questo  stadio, 
quello  di  Hensen  (1882)  era  alquanto  macerate,  sebbene  fosse  buono  per  la  forma 
esterna;  quello  di  Dohrn  (1880)  era  macerato  e  schiacciato;  quello  di  Ecker  e 
quello  di  Schwalbe  (1881)  erano  in  buone  condizioni,  quello  di  Schwalbe  (1880) 
era  macerato  e  strappato,  quello  di  Hebamme  (1876)  era  un  po’  macerato,  quello 
di  Budge  era  macerato  e  mancante. 

Come  si  vede  lo  studio  di  His  per  questa  fase  doveva  riuscire  molto  incom¬ 
plete,  tanto  che  egli  parlando  degli  embrioni  di  8  a  10  millimetri  dice:  Zwischen 
8-10  mm.  ist  mein  Beobachtungs  Material  verhaltnissmassig  gering. 

Dopo  il  lavoro  di  His  gli  embrioni  di  questa  eta  descritti  accuratamente  noil 
sono  molti;  d’ altra  parte  siccome  nel  mio  ho  trovata  qualche  particolarita  degna 
di  nota,  credo  conveniente  dare  una  sommaria  deserizione  dei  vari  sistemi. 

Approfittando  del  buono  stato  di  conservazione  del  mio  embrione  ho  cercato 
di  descriverne  oltre  la  forma,  anche  la  struttura  cellulare  delle  varie  parti,  la  quale 
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ha  una  grande  importanza  per  conoscere  e  seguire  i  primi  differenziamenti  isto- 
logici  dei  vari  organi. 

it 

Caratteri  esterni. 

In  una  donna  che  83  giorni  prima  aveva  subito  il  raschiamento  dell’  utero 
per  metrorraggia,  essendosi  questa  ripetuta  e  con  una  certa  gravita,  si  dovette 
nuovaraente  ricorrere  al  raschiamento  ed  insieme  coi  grurni  sanguigni  fu  dal 
mio  amico,  Dottor  Gurti,  estratto  un  uovo  del  diametro  di  circa  due  centimetri 
coperto  qua  e  la  da  pochi  villi.  Dali’ uovo  che  mi  fu  poco  dopo  consegnato 
immerso  in  alcool  comune,  estrassi  1’  embrione,  lo  tenni  per  circa  un’  ora  in 
liquido  di  Waldeyer  e  dopo  averlo  lavato  per  parecchi  giorni  in  alcool  a  70° 
prima  semplice,  poi  iodato,  lo  colorai  con  carminio  boracico,  lo  inclusi  in  pa- 
rafflna  e  lo  tagliai  in  sezione  di  15  u  di  spessore.  Tutte  le  sezioni  in  numero 
di  592  furono  fatte  in  senso  trasversale,  pero  con  due  direzioni  diverse.  Le  prime 
184,  che  interessarono  tutta  la  testa,  furono  condotte  secondo  un  piano  tangenziale 
alia  meta  posteriore  della  curva  mesencefalica,  indi  1’ embrione  fu  raddrizzato  e 
diviso  in  408  sezioni  normali  all’asse  longitudinale  del  corpo.  Le  sezioni  disposte 
in  serie  furono  lavate  in  trementina  picrica,  indi  in  xilolo  ed  incluse  in  Balsamo 
del  Canada. 

Da  un  rapido  e  sommario  esame  delle  sezioni  mi  risulto  che  le  varie  parti 
erano  in  buono  stato  di  conservazione:  solo  il  cervello  presentava  quelle  ripie- 
gature  caratteristiche  che  io  ho  riscontrato  in  tutti  i  giovani  embrioni  umani  che 
ho  avuto  campo  di  esaminare  e  che  anche  His  ha  trovato  nei  suoi  embrioni. 

La  descrizione  dei  vari  sistemi  e  ricavata  da  un  accurato  esame  delle  sin- 
gole  sezioni  senza  pero  ricorrere  al  metodo  della  ricostruzione  totale  che  avrebbe 
portato  ad  una  notevole  spesa  e  consumo  di  tempo.  Solo  per  alcune  parti,  quando 
la  complicazione  soverchia  lo  richiese,  mi  valsi  di  parziali  ricostruzioni. 

Prima  di  passare  all’  esame  dei  singoli  sistemi  credo  utile  dare  una  descri- 
zione  in  toto  dell’ embrione,  parlando  delle  sue  dimensioni,  sulle  quali  mi  sono 
principalmente  fondato  per  stabilirne  l’eta. 

L’  embrione,  come  appare  dalla  fig.  1,  e  ripiegato  su  se  stesso  a  forma  di  G. 
La  distanza  fra  l’apice  della  curva  cefalica  e  quello  della  caudale,  ossia  la 
lunghezza  massima  e  uguale  a  mm.  8.6.  Supponendo  1’  embrione  raddrizzato,  dal- 
1’  apice  della  coda  alia  bozza  mesencefalica  decorrono  circa  mm.  13.  Queste  mi- 
sure  furono  prese  dopo  la  permanenza  in  alcool  assoluto. 

L’ embrione  e  doppiamente  torto  sul  suo  asse:  mentre  la  parte  inferiore  e 
ruotata  un  po’  a  destra,  sicche  gli  arti  inferiori  e  l’apice  della  coda  cadono  un 
po’  a  destra  della  linea  mediana,  la  testa  invece  e  piegata  a  sinistra  e  rotata  an¬ 
che  verso  questo  lato,  sicche  poggia  sul  terzo  antero-esterno  sinistro  del  cuore. 
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Non  bisogna  dimenticare  cbe  il  rascbiaraento  uterino  fatto  sulla  madre  deve 
avere  alquanto  influito  sulla  forma  esterna  dell’ embrione. 

La  testa  e  grande  ed  ovalare,  notevole  e  la  protuberanza  che  fa  il  mesence- 
falo,  il  quale  e  diviso  dal  cervello  anteriore  e  posteriore  per  mezzo  di  duesolchi 
evidenti.  Il  cervello  posteriore,  il  quale  nei  suoi  tre  quarti  posteriori  ha  una  volta 
sottile,  presenta  nella  sua  meta  un  solco  che  dalla  parte  dorsale  si  prolunga  anche 
sui  lati.  L’occhio  si  presenta  come  un  piccolo  cerchio  leggermente  depresso  dal- 
1’ alto  al  basso:  al  di  sotto  di  esso  ed  un  po’  innanzi  si  nota  la  fossa  nasale  evi- 
dentissima,  a  forma  di  G  coricato.  La  bocca  e  nascosta  dall’  incurvamento  cefalico. 
Gli  archi  branchiali  a  destra  sono  poco  visibili:  a  sinistra  invece  e  ben  netto 
l’arco  mandibolare  e  joideo,  mentre  gli  altri  sono  piccoli  ed  in  gran  parte  na- 
scosti  dal  seno  cervicale  di  His,  che  sta  per  formarsi. 

Nel  tronco  i  somiti  sono  molto  evidenti:  andando  daH’avanti  all’indietro,  fino 
alia  radice  dell’  arto  posteriore,  se  ne  contano  24,  nei  successivi  la  numerazione 
riesce  piu  difficile,  mentre  e  evidentissima,  come  vedremo,  all’ esame  delle  sezioni. 

Il  corpo  e  slargato  ovalmente  nella  parte  superiore  in  corrispondenza  del  cuore: 
da  un  punto  situato  i/i  mm.  avanti  all’  arto  anteriore  parte  un  solco  ben  distinto, 
diretto  in  basso,  che  si  arresta  1  mm.  sopra  1’  uscita  del  cordone  ombelicale.  In 
corrispondenza  della  linea  che  unisce  i  due  arti  di  uno  stesso  lato  si  nota  1’  ar- 
gine  di  Wolff. 

Gli  arti  sono  abbastanza  sviluppati.  Gli  anteriori  cominciano  con  un  peduncolo 
piccolo  diretto  dall’  avanti  all’  indietro,  dal  basso  all’  alto,  indi  si  slargano  a  clava 
e  si  piegano  ad  angolo  retto  dirigendosi  dall’ alto  al  basso,  dall’ indietro  all’ avanti, 
dall’interno  all’ esterno.  Essi  sono  notevolmente  piu  grandi  degli  inferiori.  Questi 
cominciano  con  un  picciuolo,  al  quale  segue  una  specie  di  bottone  schiacciato  a  pa- 
letta  dall’ interno  all’ esterno.  La  coda  e  netta,  di  forma  conica,  ripiegata  ed  addos- 
sata  alia  parete  addominale  fra  i  due  arti  inferiori;  la  sua  punta  e  uncinata  e 
piegata  a  destra. 

Il  cordone  ombelicale  nasce  immediatamente  sotto  il  rigonfiamento  cardio-epa- 
tico  ed  e  diretto  in  basso  ed  a  destra. 

Basandoci  su  questa  sommaria  descrizione,  noi  possiamo  senza  difficolta  stabi- 
lire  approssimativamente  l’eta  del  nostro  embrione.  Molti  ostetrici  per  calcolare  l’eta 
embrionale  sogliono  tener  conto  solo  della  lunghezza:  fmo  al  5.°  mese  prendono 
la  radice  quadrata  dei  centimetri  di  lunghezza  che  misura  1’  embrione,  ed  hanno 
in  mesi  1’  eta :  questo  calcolo  e  tutt’  altro  che  esatto  e  da  un’  eta  inferiore  alia 
reale.  E  preferibile  ricorrere  alle  tavole  date  dagli  embriologi  (His,  Schultze  0. 
ecc.)  ricordando  pero  che  la  lunghezza  di  un  embrione  e  molto  influenzata  dalla 
curva  generate  di  esso  nonche  dai  mezzi  di  fissazione  e  conservazione.  General- 
men  te  si  ammette  che  alia  fine  della  quarta  settimana  1’  embrione  umano  abbia  la 
lunghezza  di  un  centimetro,  potendo  pero  oscillare  tra  un  minimo  di  8  ed  un 
massimo  di  11  mm.  Con  questi  criteri  io  attribuii  al  mio  embrione  un’eta  di 
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28  giorni,  e  lo  studio  ulteriore  mi  ha  mostrato  che  1’  organizzazione  interna  cor- 
risponde  a  quella  che  generalmente  viene  descritta  come  pertinente  alia  fine  del 
primo  mese. 

Intanto  prima  di  esaminare  i  singoli  sistemi  debbo  notare  un  fatto  curioso 
non  sfuggito  ad  altri  embriologi,  cioe  il  diverso  sviluppo  delle  due  meta  dell’  em- 
brione.  Physalix  nel  suo  embrione  di  10  mm.  aveva  trovato  la  meta  destra  meno 
evoluta  della  sinistra.  Io  invece  ho  trovato  bensi  una  differenza,  ma  in  senso  op- 
posto.  Cosi  nell’esame  dei  singoli  organi  vedremo  che  il  polmone  a  sinistra  e  alio 
stato  di  sacco,  mentre  a  destra  presen ta  gia  una  ramiticazione;  il  mesonefro  a 
destra  presenta  18  tubi  segmentari,  a  sinistra  15. 

Sistema  digerente  (fig.  2). 

La  bocca  comincia  con  una  fenditura  trasversale  assai  lunga  e  sottile,  posta  poco 
al  disotto  delle  fosse  olfattive,  limitata  superiormente  da  un  epitelio  che  per  mezzo 
di  un  sottile  strato  connettivale  si  addossa  alia  base  del  cervello,  inferiormente 
dall’arco  mandibolare:  questa  fenditura  si  dirige  in  alto  ed  indietro  e  si  continua 
nel  faringe:  nella  sua  volta  si  nota  un  diverticolo  diretto  indietro  che  si  restringe 
rapidamente  e  si  divide  in  tre  rami:  i  due  laterali  sono  piu  piccoli  per  lunghezza 
e  per  lume,  il  mediano,  invece  piii  grande,  si  pone  innanzi  ad  un  piccolo  diver¬ 
ticolo  del  pavimento  del  cervello  intermedio.  Questa  disposizione  e  in  parte  para- 
gonabile  a  quella  che  si  ha  negli  embrioni  di  maiale,  presso  a  poco  alio  stesso 
stadio  di  sviluppo.  In  essi  si  vede  il  diverticolo  faringeo  nella  sua  estremita  su- 
periore  biforcarsi  ed  abbracciare  sui  due  lati  il  diverticolo  ipofisario  che  parte 
dal  pavimento  del  cervello  intermedio. 

Quasi  contemporaneamente  sul  pavimento  boccaie  appare  il  rudimento  me¬ 
diano  della  lingua  costituito  da  un  rilievo  a  sezione  semicircolare,  che  ben  presto 
si  delimita  dal  pavimento  per  mezzo  di  due  solchi  laterali  abbastanza  profondi: 
intanto  appare  la  fenditura  iomandibolare,  di  cui  per  Fesame  successivo  delle  se- 
zioni  si  puo  dare  questa  descrizione.  Esternamente  essa  e  indicata  da  un  solco 
alquanto  esteso  a  direzione  presso  a  poco  verticale,  nel  cui  terzo  medio  si  apre 
l’ostio  branchiale;  questo  e  rappresentato  da  una  fessura  lunga  circa  mm.  0.15 

9 

perpendicolare  all’asse  della  notocorda,  di  ampiezza  un  po’  variabile  nelle  varie 
sezioni ;  essa  mette  in  uno  spazio  triangolare  coll’apice  in  basso,  limitato  interna- 
mente  dalla  lingua  esternamente  dalle  pareti  laterali  del  faringe.  In  questo  punto, 
sui  lati  linguali,  inferiormente  si  notano  per  ogni  lato  due  solchi  diretti  in  basso 
ed  all’interno  e  che  probabilmente  rappresentano  Finterno  l’abbozzo  della  glandola 
sottomascellare,  l’esterno  della  linguale.  Importante  e  notare  sul  margine  dell’arco 
ioideo  due  solchi  pronunciati  specialmente  in  basso,  i  quali  andandosi  incontro 
tenderebbero  ad  isolare  la  parte  piu  esterna  di  tale  arco,  come  per  far  comuni- 
care  la  fenditura  iomandibolare  colla  iobranchiale.  Di  questo  fatto  possiamo  darci 
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spiegazione  esaminando  accuratamente  l’arco  ioideo  in  tutto  il  suo  decorso:  si 
vede  allora  che  dalla  supperflcie  esterna  dell’arco  ioideo  sorge  un  bottone  che  si 
porta  in  alto  crescendo  di  volume,  decorre  parallelo  ed  aderente  all’arco  stesso  e 
dopo  parecchie  sezioni  gradualmente  scompare :  esso  e  molto  piu  manifesto  a  si¬ 
nistra  che  a  destra.  Questo  bottone  e  un  po’  ripiegato  verso  la  fenditura  iobran- 
chiale,  come  se  volesse  ricoprirla :  nel  suo  interno  decorre  un  piccolo  yaso,  pero 
non  vi  e  un  nervo  distinto.  Probabilmente  questo  bottone  e  un  rudimento  del- 
l’opercolo  che  si  rinviene  nel  teleostei  e  ganoidi  alio  stato  adulto,  negli  anfibi  du¬ 
rante  lo  stato  larvale,  e  che  fu  trovato  da  Nassonow  negli  embrioni  di  struzzo,  corvo, 
anitra  ecc.  e  da  Rathke  in  embrioni  di  mammifero. 

Lo  studio  delle  successive  fenditure  branchiali  riesce  alquanto  indaginoso,  poi- 
che  siccome  gia  comincia  1’  incurvamento  delle  parti  laterali  del  collo,  che  dara 
luogo  al  cosi  detto  seno  precervicale  di  His  o  cervicale  di  Rabl,  la  loro  relativa 
posizione  riesce  alquanto  spostata.  II  seno  cervicale  essendo  la  testa  dell’ em¬ 
brione  incurvata  sul  lato  sinistro,  appare  da  questa  parte  meglio  delimitato  che  a 
destra.  In  alto  esso  si  continua  insensibilmente  nel  solco  ectodermico,  che  indica 
la  fenditura  iobranchiale.  Andando  verso  il  basso,  questo  solco  si  approfonda  lenta- 
mente  e  giunge  a  formare  un’incisura  alquanto  profonda,  che  si  continua  poi  nella 
fenditura  iobranchiale;  questa  a  guisa  di  canale  leggermente  schiacciato  da  avanti 
indietro  si  dirige  in  basso  ed  in  avanti,  indi  torna  in  alto  ed  indietro,  e  comunica 
liberamente  col  faringe.  Dalla  convessita  di  questa  fenditura  parte  un  diverticolo 
diretto  in  avanti,  che  si  assottiglia  rapidamente  e  termina  a  forma  di  cordone 
diretto  verso  la  linea  mediana.  Dall’unione  del  terzo  interno  coi  due  terzi  esterni 
del  seno  precervicale  parte  un  diverticolo  diretto  indietro,  che  viene  ad  addossarsi 
ad  un  diverticolo  del  faringe,  senza  che  la  loro  comunicazione  sia  ben  evidente : 
questa  e  la  prima  fenditura  branchiale  propriamente  detta,  da  cui  non  si  vede 
partire  in  modo  evidente  alcun  diverticolo.  Quasi  immediatamente  sotto  dal  fa¬ 
ringe  parte  un  diverticolo  assai  ampio,  che  si  porta  obliquamente  all’esterno  ed 
all’innanzi  giungendo  a  poca  distanza  da  una  depressione  ectodermica,  dalla  quale 
lo  separa  una  certa  quantita  di  connettivo.  Dalla  parte  anteriore  di  questo  diver¬ 
ticolo  endodermico  parte  un  sacco  ampio  che  si  dirige  dapprima  in  avanti,  indi  in 
basso  passando  un  po’  indietro  e  sotto  quello  della  fenditura  iobranchiale.  Rias- 
sumendo  1’  embrione  presenta  4  fenditure  branchiali,  delle  quali  la  iomanaibolare 
e  la  iobranchiale  fanno  liberamente  comunicare  la  cavita  intestinale  coll’esterno  : 
la  prima  fenditura  branchiale  propriamente  detta  giunge  alia  riunione  dei  due 
diverticoli,  senza  che  sia  evidente  la  loro  comunicazione;  nella  seconda  esiste, 
tra  i  due  diverticoli,  abbondante  mesoblasto.  Dalla  parte  entodermatica  della  2a 
e  4a  fenditura  partono  diverticoli  che  debbono  essere  i  primi  abbozzi  del  timo  e 
delle  tiroidi  laterali:  cio  pero  va  detto  con  una  certa  riserva,  tanto  piu  che  la 
maggior  parte  degli  autori  danno  una  grande  importanza  alia  3a  fenditura  per  la 
formazione  del  timo. 
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Ealla  parte  anteriore  del  faringe,  nello  spazio  compreso  fra  la  fenditura  iobran- 
chiale  ed  iomandibolare,  parte  un  solco  il  quale  si  conserva  tale  scendendo  in  basso 
ed  approfondandosi  sempre  piu  per  una  lunghezza  di  mm.  0.3:  indi  dalla  parte 
piu  bassa  ed  anteriore  del  solco  parte  un  canale  a  sezione  triangolare  lungo 
mm.  0.1  il  quale  assottigliandosi  termina  a  fondo  cieco.  Questo  e  l’abbozzo  impari 
della  tiroide,  che  fa  l’impressione  come  derivasse  interamente  da  un  solco  in  cui 
nella  parte  inferiore  i  labbri  si  sono  saldati. 

Oltrepassato  1’ ultimo  diverticolo  branchiale,  il  faringe  conservando  la  sua 
forma  semilunare  s’impiccolisce  e  dopo  un  breve  tratto  forma  la  trachea. 

Dopo  il  distacco  della  trachea  la  sezione  dell’esofago  ha  ancora  forma  semi¬ 
lunare  colla  concavita  anteriore:  le  sue  pareti  mostrano  un  epitelio  molto  stipato 
piu  spesso  posteriormente  che  anteriormente,  costituito  da  piu  strati  di  cellule. 
Riesce  impossibile  stabilire  se  la  stratificazione  e  reale,  oppure  derivi  solo  dal 
fatto  che  i  nuclei  si  trovano  a  varia  altezza  in  cellule  tra  loro  molto  ravvicinate: 
intorno  vi  e  una  zona  amorfa  risultante  da  retrazione  maggiore  dell’  epitelio  ri- 
spetto  al  connettivo  circostante:  questo  si  presenta  indifferente,  un  po’  piu  denso 
anteriormente  che  posteriormente:  solo  lo  strato  piu  interno  di  esso  ha  una  dispo- 
sizione  epitelioide  ed  e  limitato  da  una  membranella  anista.  Per  un  certo  tratto 
le  cose  si  mantengono  immutate,  indi  cominciano  ad  accorciarsi  le  corna  della 
semiluna,  mentre  la  parte  centrale  si  rigonlia,  sicche  nel  complesso  il  lume  eso- 
fageo  assume  una  forma  ovale  col  diametro  maggiore  trasversale.  Il  connettivo  della 
sua  faccia  anteriore,  man  mano  che  la  trachea  si  allontana,  si  fa  piu  rado  di  quello 
situato  posteriormente.  Man  mano  che  si  scende,  il  lume  esofageo  conservando  la 
sua  forma  ovale  aumenta  un  poco,  mentre  il  connettivo  circostante  si  differenzia 
comparendo  in  esso  elementi  allungati,  disposti  circolarmente,  il  cui  numero 
cresce  scendendo  in  basso  specialmente  a  ridosso  dell’ epitelio.  Questi  nuclei  al¬ 
lungati  presentano  la  sostanza  cromatica  disposta  a  granuli  di  varia  grandezza, 
piu  piccoli  a  ridosso  della  membrana  nucleare,  piu  grandi  nel  centro  ove  tal- 
volta  formano  uno  o  piu  nucleoli.  Invece  negli  altri  nuclei  la  cromatina  e  di¬ 
sposta  in  granuli  che,  sebbene  piu  grandi,  pure  sono  meno  netti  perche  situati  in 
un  ambiente  alquanto  colorato:  queste  granulazioni  sono  piu  abbondanti  alia  pe- 
riferia  che  al  centro  ove  puo  aversi  un  nucleolo.  In  complesso  la  colorazione  dei 
nuclei  fndifferenti  riesce  piu  intensa  ed  omogenea  di  quella  dei  nuclei  allungati. 

Scendendo  in  basso  il  connettivo  diventa  quasi  esclusivamente  composto  di 
elementi  allungati  e  si  presenta  anteriormente  attraversato  da  piccoli  vasi.  A  li- 
vello  del  punto  in  cui  comincia  ad  apparire  la  parte  piu  alta  del  sacco  polmo- 
nare  di  destra,  il  lume  esofageo  diminuisce  e  la  sua  sezione  ovale  diventa  piu 
schiacciata:  continuando  il  restringimento,  il  lume  esofageo  diviene  tondeggiante 
e  raggiunge  il  minimo  di  grandezza  a  livello  del  margine  inferiore  del  polmone 
destro.  Questo  restringimento  e  in  rapporto  colla  formazione  del  cardias,  sebbene 
potrebbe  anche  considerarsi  come  un  ricordo  dell’obliterazione  del  lume  esofageo 
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die  si  ha  durante  lo  sviluppo  in  molti  vertebrati.  Questa  obliterazione  ha  una 
grande  importanza  nei  pesci  poiche  impedisce  che,  mentre  la  parte  anteriore  del- 
rintestino  compie  la  funzione  respiratoria,  P  acqua  possa  penetrare  nel  resto  del- 
l’intestino  e  mescolarsi  col  vitello  che  attra verso  il  canale  ombelicale  scende  dalla 
vescicola  vitellina.  Mentre  il  lume  esofageo  si  restringe,  il  connettivo  che  lo  cir- 
conda.,  senza  cangiare  la  natura  dei  suoi  elementi  allungati,  assume  un  aspetto 
distintamente  stratificato  che  dura  circa  50  p  e  poi  scompare  per  riapparire  im- 
mediatamente  sopra  il  massimo  restringimento  esofageo:  qui  probabilmente  siamo 
in  presenza  di  un  doppio  abbozzo  di  sfintere  cardiaco.  In  corrispondenza  del  massi¬ 
mo  restringimento,  che  abbiamo  detto  corrispondere  al  cardias,  si  notano  vasi  che 
passando  a  destra  dell’  esofago  ossia  sopra  il  principio  della  piccola  curvatura 
dello  stomaco  mettono  in  comunicazione  i  vasi  che  passano  anteriormente  con  quelli 
posteriori.  Scendendo  ancora,  la  forma  tondeggiante  del  lume  intestinale  rapida- 
mente  si  cambia  in  una  fessura,  segnando  il  principio  della  cavita  gastrica :  questa 
si  accresce  rapidamente  e  si  inclina  in  modo  che  l’apice  posteriore  si  porta  a 
sinistra:  lo  spessore  dell’ epitelio  aumenta  senza  che  cambino  i  suoi  caratteri,  il 
connettivo  circostante  diviene  piu  rado  e  mentre  i  suoi  nuclei  a  sinistra,  cioe  in 
corrispondenza  della  grande  curvativa,  sono  di  natura  indifferente,  a  destra  ed 
anteriormente  sono  in  parte  allungati  ed  a  direzione  circolare.  Nello  spessore  del 
connettivo,  tanto  avanti  che  indietro,  decorre  un  vaso  di  medio  calibro.  E  eviden- 
tissimo  il  mesenterio,  il  quale  si  stacca  dal  mezzo  del  connettivo  che  circonda  i 
due  vasi  dorsali,  si  porta  immediatamente  a  sinistra  e  s’inserisce  in  corrispon¬ 
denza  dell’apice  sinistro  della  fessura  gastrica,  cioe  sulla  grande  curvatura.  La 
fenditura  stomacale  nelle  sezioni  che  seguono  si  sposta  verso  destra,  e  mentre 
T epitelio  presenta  qua  e  la  ispessimenti  non  molto  notevoli,  il  connetivo  cir¬ 
costante  si  fa  piu  denso.  Nella  metk  destra  dello  stomaco,  che  precede  un  re¬ 
stringimento  riferibile  al  piloro,  si  nota  che  1’ epitelio  posteriormente  si  fa  piu 
sottile,  riducendosi  ad  un  solo  strato  con  piccole  ripiegature,  il  connettivo  al- 
Pintorno  si  addensa  formando  una  zona  compatta  in  cui  si  notano  cellule  allun¬ 
gate  disposte  circolarmente,  primo  abbozzo  dello  sfintere  pilorico.  Oltrepassata 
questa  zona  il  lume  intestinale  si  restringe  notevolmente,  P epitelio  si  dispone  in 
un  solo  strato  con  piccole  ripiegature:  alcuni  vasellini  sanguigni  passando  al  di 
sopra  di  questo  punto  mettono  in  comunicazione  i  vasi  anteriori  coi  posteriori. 
Dopo  breve  tratto  il  lume  intestinale  si  dilata  alquanto,  il  connettivo  che  lo  cir¬ 
conda  si  fa  rado  e  si  salda  alle  pareti  posteriori  dell’addome,  in  corrispondenza 
di  un  grosso  vaso.  In  complesso  il  duodeno  si  dirige  all’esterno  ed  in  basso, 
presentando  lo  sbocco  del  pancreas  e  del  coledoco:  dalla  parte  posteriore  del  duo¬ 
deno  parte  un’  estroflessione  epiteliale,  a  cellule  piu  grandi  e  meno  colorate  di  quelle 
intestinali,  che  si  slarga  subito  in  un  sacco  ovale  diretto  indietro  ed  all’esterno  e 
poggiato  sopra  un  grosso  vaso:  le  sue  pareti  per  mezzo  di  tante  ripiegature  for- 
mano  molti  cul  di  sacco  circondati  da  scarso  mesoderma. 
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Questo  e  l’abbozzo  dorsale  del  pancreas.  Sventuratamente  le  tre  o  4  sezioni 
cbe  seguono  sono  state  alquanto  schiacciate,  onde  riesce  difficile  dare  una  descri- 
zione  esatta  delle  parti  che  vi  si  trovano  e  tanto  meno  dare  una  descrizione  esatta 
degli  abbozzi  pancreatici  pari  trovati  da  Sankilowitz.  In  ogni  modo  si  vede  dal 
duodeno  partire  il  dotto  coledoco  formato  da  epitelio  simile  a  quello  intestinale, 
circondato  da  poco  connettivo;  a  breve  distanza  dalla  sua  origine,  esso  invia  in 
alto  un  diverticolo  formato  da  epitelio  cilindrico  polistratiflcato  e  terminante  dopo 
un  percorso  di  mm.  0.22  a  fondo  cieco.  Attorno  a  questo  diverticolo  c’  e  un  con¬ 
nettivo  formato  internamente  da  elementi  circolari,  esternamente  da  cellule  indif- 
ferenti.  Appena  emesso  questo  diverticolo,  il  condotto  si  porta  all’esterno  e  penetra 
nel  tessuto  epatico  confondendosi  coi  cordoni  epiteliali.  L’intestino,  emesso  il  co¬ 
ledoco,  restringe  il  suo  lume,  descrive  un  semicerchio  portandosi  in  basso  e  poi 
torna  nuovamente  a  dilatarsi.  Esso  e  formato  di  un  epitelio  i  cui  nuclei  sono 
disposti  in  due  o  tre  strati.  I  suoi  elementi  si  presentano  sotto  due  aspetti:  in 
alcuni,  che  non  differiscono  da  quelli  trovati  nella  parte  superiore  delPintestino, 
il  nucleo  e  piccolo,  tondeggiante,  di  aspetto  pressoche  omogeneo,  intensamente  co- 
lorato ;  negli  altri  e  piu  grande,  nettamente  limitato  da  una  membrana  e  contiene 
finissime  granulazioni.  Il  connettivo  circostante  e  rado  e  costituito  in  parte  da  ele¬ 
menti  allungati  in  parte  indifferenti :  man  mano  che  discende,  Pintestino  si  porta 
verso  destra,  il  suo  lume  diminuisce  ed  il  connettivo  che  lo  circonda  tende  ad  esser 
costituito,  quasi  esclusivamente,  da  elementi  disposti  circolarmente.  Intanto  l’inte- 
stino,  ripiegandosi  per  un  brevissimo  tratto  in  alto,  forma  un  ansa  a  convessita 
inferiore,  poi  si  dirige  in  avanti  e  verso  la  linea  mediana  quasi  orizzontalmente. 
Appena  oltrepassata  l’ansa  si  notano  nell’intestino  due  piccole  estroflessioni,  una 
superiore  ed  una  inferiore.  Il  pezzo  orizzontale  il  quale,  per  i  caratteri  istologici 
e  per  la  grandezza  nella  sua  prima  meta,  non  presenta  notevoli  differenze  dalla 
parte  che  lo  precede,  nella  sua  porzione  piu  anteriore  si  dirige  lievemente  in 
alto,  aumenta  il  suo  lume  e  presenta  piu  abbondanti  le  cellule  grandi  e  poco  co- 
lorate;  giunto  fra  la  parete  anteriore  dell’addome  ed  il  fegato  scompare  per  riap- 
parire  mm.  0.7  piu  in  basso.  Nello  spazio  in  cui  l’intestino  manca  la  cavita  ge- 
nerale  del  corpo  e  occupata:  1°  da  una  sostanza  giallastra  finamente  punteggiata 
e  reticolata;  2°  da  cellule  con  1,  2  e  talvolta  4  nuclei  ben  colorati  e  granulosi 
con  protoplasma  incolore  o  ripieno  di  granulazioni  gialle:  queste  cellule  salvoche 
per  la  pluralita  dei  nuclei  sono  simili  ai  corpuscoli  del  sangue;  3°  da  pochi  ele¬ 
menti  simili  a  quelli  cbe  tappezzano  le  pareti  intestinali  e  che  sono  sparsi  qua  e  la. 

Esaminando  il  funicolo  ombelicale  non  si  nota  in  esso  che  il  lume  dell’al- 
lantoide,  dei  vasi  ombelicali  e  di  un  prolungamento  della  cavita  generale,  nes- 
suna  traccia  di  un  lume,  per  cui  una  vescicola  vitellina  esterna  avrebbe  potuto 
comunicare  col  lume  intestinale.  Non  e  improbabile  che  la  vescicola  ombelicale, 
per  accorciamento  del  suo  peduncolo,  fosse  stata  tratta  entro  la  cavita  generale 
del  corpo:  il  rascliiamento  o  forse  anclie  la  fissazione,  data  la  fragilita  delle  sue 
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pareti,  possono  averne  prodotto  la  rottura  con  versamento  del  contenuto  entro  la 
cavitk  generale.  Gio  pero  non  sarebbe  in  accordo  colla  descrizione  cbe  si  da  degli 
embrioni  a  questa  epoca  in  cui  si  figura  un  condotto  vitellino,  il  quale  dall’apice 
dell’ ansa  intestinale  entra  nelPombelico  cutaneo  e  termina  nella  vescicola  vitellina 
fra  amnios  e  corion.  E  piu  probabile  adunque  che,  per  essersi  gia  bene  stabilita 
la  circolazione  vitellina,  il  canale  vitellino  si  sia  chiuso  ed  atrofizzato  e  che  la  parte 
intraddominale  di  esso  ancora  persistente  per  qualche  urto  si  sia  lacerata  e  di- 
sfatta  insieme  col  pezzo  d’intestino  cui  era  appesa.  A1  suo  primo  riapparire 
il  lume  intestinale  e  un  po’  dilatato,  ma  ben  presto  si  restringe.  La  sua  situazione 
e  tale  che  esso  forma  la  continuazione  della  parte  posta  sopra  al  punto  interrotto: 
Istologicamente  Pintestino  qui  e  costituito  di  un  semplice  strato  epiteliale  con 
abbondanti  e  piccole  ripiegature  e  con  cellule  delle  due  specie  sopradette.  Il 
connettivo  circostante  e  poco  denso  e  non  differenziato.  Questa  sezione  intesti¬ 
nale  si  dirige  in  basso,  restringe  il  suo  lume,  ma  dopo  un  certo  tratto  presenta 
una  dilatazione,  intorno  alia  quale  il  connettivo  presenta  una  disposizione  coneen- 
trica:  poco  sopra  questa  dilatazione  si  notano  due  ciechi:  il  piu  alto  e  posto  a  destra 
diretto  dapprima  all’esterno  ed  indi  in  basso  per  circa  60  w  e  termina  con  una 
leggiera  dilatazione:  0.15  mm.  piu  in  basso  dalla  parete  sinistra  si  stacca  un  al- 
tro  diverticolo  diretto  all’esterno  ed  indietro,  il  quale  dopo  un  tratto  di  120  y  si 
piega  in  alto  per  circa  altri  40  y  e  termina  a  fondo  cieco.  La  presenza  di  due 
ciechi,  che  per  quanto  io  sappia  non  e  stata  ancora  rilevata  in  altri  embrioni 
umani,  mi  pare  di  un  certo  interesse  morfologico:  prescindendo  dal  fatto  che 
due  ciechi  si  trovano  negli  uccelli  al  principio  del  retto,  noi  sappiamo  che  in  pa- 
recchi  mammiferi  inferiori  si  riscontrano  due  diverticoli  ciecali.  Cosi  in  alcuni 
sdentati,  come  il  Dasypus  sexcindus  e  la  Myrmecophaga  didadyla,  si  trovano 
due  ciechi  posti  uno  accanto  all’altro:  nel  Daman  oltre  ad  un  cieco  ve  ne  sono 
altri  due  piu  piccoli  e  simmetrici. 

Dopo  l’emissione  di  questi  due  diverticoli  il  lume  intestinale  si  dilata,  rag- 
giungendo  un  diametro  di  90  p:  il  connettivo  circostante  s’ispessisce,  il  mesen- 
terio  s’allunga  permettendo  all’intestino  di  portarsi  piu  innanzi.  Intanto  Pinte¬ 
stino  avvicinandosi  alia  curva  sacrale  dell’ embrione  si  piega  parallelamente  ad 
essa,  si  porta  in  avanti  e  poi  in  alto.  Nell’apice  dell’ ansa  il  suo  lume  e  alquanto 
ristretto,  mentre  nella  parte  ascendente  si  dilata  e  riceve  lo  sbocco  dei  canali  di 
Wolff.  All’ indietro  dello  sbocco  di  questi  canali  l’epitelio  intestinale  k  ispessito  e 
formato  da  piu  strati  di  cellule  a  nucleo  piccolo  e  molto  colorato:  al  davanti  in- 
vece  di  questo  sbocco  la  parete  intestinale  e  formata  da  una  massa  cellulare  con 
nuclei  grandi  rivestiti  di  membrana  e  pieni  di  granulazioni :  queste  cellule  sono 
identiche  a  quelle  che  formano  lo  strato  piu  profondo  della  pelle  dell’ embrione 
e  si  continuano  in  esse.  Lo  strato  piu  esterno  della  pelle,  formato  da  una  sola 
serie  di  cellule  allungate  con  nucleo  piccolo  e  bastonciniforme,  passa  sopra  questa 
formazione  senza  introflettersi:  siamo  cosi  in  presenza  di  un  proctodeo  pieno,  il  quale 
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invece  di  una  membrana  forma  una  cresta  anale.  Prima  di  abbandonare  la  descri- 
zione  del  sistema  digerente,  occorre  dire  qualche  cosa  del  fegato  e  dei  mesenteri. 

II  fegato  6  un  organo  assai  voluminoso  che  per  molte  sezioni  occupa  una 
buona  parte  della  cavitk  generale  del  corpo:  superiormente  comincia  ad  apparire 
a  destra  vicino  alia  parete  posteriore  dell’  addome,  a  lato  del  sacco  polmonare  e 
del  rene  primordiale.  Discendendo  colie  sezioni  appare  il  fegato  alquanto  piu 
esteso.  Posteriormente  esso  e  distinto  e  confina  colle  pareti  del  dorso,  anteriormente 
col  cuore,  a  sinistra  col  connettivo  peristomacale.  Circa  al  livello  della  meta  dello 
stomaco  appare  il  lobo  sinistro  del  fegato  che  un  po’  piu  in  basso  si  riunisce  al 
destro  per  un  ponte  che  passa  al  davanti  dello  stomaco.  Per  un  notevole  tratto 
il  lobo  sinistro  presenta  uno  scarso  sviluppo,  e  mentre  posteriormente  presenta 
una  notevole  quantita  di  parenchima  epatico,  anteriormente  si  mostra  costituito 
quasi  esclusivamente  da  vasti  spazi  sanguigni  tra  i  quali  si  notano  scarse  e  pic- 
cole  isole  epatiche.  lntanto  nello  spessore  del  fegato  appare  un  grosso  vaso  ri- 
sultante  dall’unione  delle  vene  allantoidee  e  vitelline,  e  che  tra  versa  il  fegato 
per  andare  a  sboccare  nella  cava  inferiore. 

Da  questo  punto  comincia  ad  aumentare  la  formazione  epatica  a  sinistra, 
mentre  diminuisce  quella  di  destra  che  lascera  il  posto  alia  branca  superiore 
dell’ ansa  del  tenue:  indi  anche  il  lobo  sinistro  diminuisce  dall’ indietro  all’avanti, 
riducendosi  ad  una  lamella  che  ancora  per  un  piccolo  tratto  striscia  sotto  la 
parete  anteriore  dell’ addome.  Calcolando  to  spessore  delle  sezioni  ed  il  loro  nu- 
mero  si  trova,  che  tra  la  parte  piu  alta  e  la  piu  bassa  del  fegato  c’  e  un  disli- 
vello  di  circa  mm.  2.5. 

Esaminato  istologicamente  il  fegato  ci  si  presenta  cosi  costituito: 

1. °  La  capsula  non  e  ugualmente  evidente  in  tutti  i  punti :  in  genere  si  pre¬ 
senta  costituita  da  due  strati.  Lo  strato  esterno  e  formato  da  due  o  tre  serie  di 
cellule  con  protoplasma  finamente  granuloso  e  con  nucleo  allungato :  questi  nuclei 
andando  dalla  parte  piu  profonda  alia  periferica  presentano  modificazioni  che  ri- 
cordano  quelle  della  pelle,  passando  dallo  strato  mucoso  al  corneo.  Infatti  mentre 
profondamente  i  nuclei  sono  ovali,  rigonfi,  con  membrana  ben  visibile  e  con  un 
contenuto  ricco  di  granulazioni  cromaticlie,  andando  verso  1’ esterno  essi  diven- 
gono  piu  lunghi,  piu  piatti  e  piu  chiari  pel  diminuire  della  sostanza  cromatica, 
tantoche  alia  superficie  si  puo  dire  che  del  nucleo  non  rimane  che  la  sua  ombra. 
Lo  strato  profondo  della  capsula  epatica  e  formato  da  elementi  connettivali,  dai 
quali  partono  tralci  che  s’internano  nello  spessore  dell’ organo. 

2. °  Il  connettivo  epatico  e  assai  scarso  ed  infatti  tra  le  maglie  del  paren¬ 
chima  non  si  vedono  a  primo  aspetto  che  corpuscoli  sanguigni,  di  cui  alcuni  po- 
linucleati  contenuti  in  grandi  lacune  limitate  da  un  sottile  endotelio:  dove  pero 
la  sostanza  parenchimatosa  e  meno  abbondante  si  vedono  piccoli  ammassi  di 
cellule  connettivali. 

3. °  Parenchima.  -  Le  cellule  epatiche  sono  disposte  a  cordoni  dicotomica- 
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mente  ramificati  e  pieni:  qua  e  la  pero,  senza  poter  parlare  di  un  vero  canale 
hen  limitalo,  si  nota  nell’interno  dei  cordoni  un  sottile  lume  irregolare.  Gene- 
ralmento  la  cellula  epatica  ha  una  forma  cilindrica  piu  o  meno  modificata  per 
compressione  delle  cellule  vicine.  II  protoplasma  ha  una  struttura  finamente  tra- 
becolare  e  non  presenta  granulazioni  evidenti:  il  nucleo  e  di  grandezza  va- 
riabile:  generalmente  e  voluminoso,  e  rivestito  di  una  distinta  membrana  e 
contiene  una  sostanza  omogenea  poco  colorata,  in  cui  sono  immersi  molti  granuli 
ben  colorati :  queste  granulazioni  alia  periferia  sono  piu  copiose,  ma  meno  grandi 
che  al  centro.  Tra  le  granulazioni  si  distinguono  fili  che  formano  un  reticolo 
cromatico:  quasi  tutte  le  cellule  hanno  un  nucleolo. 

Mesenteri.  -  Dapprima  nella  parte  superiore  esofago  e  trachea  sono  immersi 
in  un  connettivo  comune  che  si  addossa  alle  parti  circostanti;  solo  quando  la 
trachea  sta  per  dividersi  nei  due  bronchi,  questo  connettivo  s’ individualizza  for- 
mando  un  mesenterio  bilobato  che  abbraccia  esofago  e  polmoni:  nella  parte  an- 
teriore  questo  mesenterio  e  in  stretto  rapporto  col  connettivo  che  circonda  le 
pareti  cardiache. 

Per  quasi  tutta  la  loro  estensione,  esofago  e  polmoni  sono  inglobati  in  un 
connettivo  indiviso,  cioe  hanno  un  mesenterio  comune,  pero  scendendo  in  basso 
verso  il  margine  inferiore  dei  sacchi  polmonari  si  presentano  due  cavita  ai  lati 
dell’ esofago  tra  esso  ed  i  polmoni;  queste  cavita  che  hanno  forma  semilunare  e 
si  guardano  colla  loro  concavita  si  comportano  diversamente  l’una  dall’altra. 
Passando  dall’ esofago  alio  stomaco  si  vede  che  le  due  cavita  tendono  nella  parte 
anteriore  ad  avvicinarsi  rimanendo  pero  separate  da  una  banda  connettivale,  la 
quale  dallo  stomaco  va  al  ponte  di  riunione  tra  i  due  lobi  del  fegato:  circa  a 
meta  dello  stomaco  si  nota  che  la  cavita  sinistra  si  accorcia  all’  indietro,  mentre 
si  allunga  in  avanti:  la  cavitk  destra  subisce  invece  il  fenomeno  inverso,  il  che 
vuol  dire  che  il  mesogastrio  appena  staccatosi  dalla  parete  dorsale  si  porta  a  si¬ 
nistra  e  si  fissa  al  margine  sinistro  dello  stomaco,  in  corrispondenza  della  grande 
curvatura:  cio  e  l’effetto  della  rotazione  laterale  subita  dallo  stomaco.  Quando 
giungiamo  al  piloro  vediamo  che  il  duodeno  si  salda  colla  parete  posteriore  del- 
l’addome,  e  che  la  cavita  destra  diviene  percio  posteriore:  questa  cavita  si  con¬ 
serve  ancora  per  parecchie  sezioni,  finche  si  oblitera,  la  sinistra  invece  comunica 
ampiamente  colla  cavita  generale. 

L’  intestino  dopo  cio  rimane  per  molte  sezioni  aderente  alle  pareti  dorsali  e 
solo  al  di  sotto  del  fegato  esso  si  porta  in  avanti,  sostenuto  da  un  lungo  mesen¬ 
terio  per  formare  l’ansa  ombelicale  del  tenue.  Oltrepassata  1’  ansa,  il  mesenterio 
diventa  alquanto  piu  breve  e  s’inserisce  proprio  in  corrispondenza  della  linea 
mediana  al  davanti  dell’ aorta  dorsale,  in  fondo  al  solco  limitato  dalle  due  vene 
cardinali  posteriori  e  dai  canali  di  Wolff.  Quando  si  giunge  in  vicinanza  della 
cloaca  1’ intestino  si  addossa  strettamente  alle  pareti  addominali  ed  il  connettivo 
che  lo  circonda  si  confonde  con  quello  che  avvolge  i  canali  di  Wolff. 
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Sistema  respiratorio. 

L’  intestino  cefalico,  all’  indietro  dell’  ultimo  paio  di  diverticoli  branchiali,  si 
riduce  notevolmente  di  volume  conservando  la  sua  sezione  semilunare  e  dopo  un 
brevissimo  tratto  emette  un  diverticolo  che,  partendo  dal  centro  della  concavita, 
si  porta  in  basso  ed  in  avanti  per  dare  origine  alia  trachea  ed  ai  polmoni.  II  di¬ 
verticolo  si  porta  dapprima  per  un  piccolissimo  tratto  in  avanti,  indi  si  ricurva 
in  basso  assumendo  dapprima  un  decorso  divergente,  e  poi  parallelo  a  quello  del- 
l’esofago.  II  suo  lume  nel  momento  in  cui  si  stacca  e  assai  sottile,  pero  appena 
il  decorso  diviene  verticale  si  amplifica  rapidamente.  Finche  e  sottile  il  lume  ha 
una  forma  leggermente  ovale  col  maggior  diametro  antero-posteriore,  mentre  si 
dilata  diviene  triangolare  coll’apice  indietro,  indi  ritorna  alia  forma  ovale,  ma 
col  maggiore  diametro  trasverso.  E  in  questo  punto  che  la  trachea  ha  le  mag- 
giori  dimensioni,  poiche  il  suo  lume  sta  a  quello  dell’esofago  come  2  a  3.  In 
breve  pero,  pur  conservando  la  sua  forma  ovale,  subisce  una  certa  diminuzione 
che  corrisponde  ad  una  diminuzione  piu  notevole  del  lume  esofageo:  vi  e  un 
punto  in  cui  le  due  cavita  appaiono  pressoche  uguali  e  tondeggianti.  Ad  un  certo 
punto  la  trachea  emette  un  ramo  che  si  porta  a  destra  e  termina  subito  a  fondo 
cieco;  un  decimo  di  millimetro  piu  sotto  avviene  la  divisione  nei  due  bronchi. 

Mi  pare  conveniente  richiamare  l’attenzione  sopra  questo  diverticolo  che 
precede  la  biforcazione  della  trachea,  e  che  corrisponde  per  la  sua  posizione  al 
cosi  detto  terzo  bronco:  questo  si  trova  in  molti  mammiferi  e  tra  gli  altri  ricordo 
il  Delfino,  il  Narvalo,  la  Balaena  rostrata,  il  Porco,  il  Camello,  il  Pecari,  ecc. 

Istologicamente  la  trachea  appena  originatasi  e  formata  d’  un  epitelio  polistrati- 
ficato,  a  strati  piu  numerosi  anteriormente  che  posteriormente;  attorno  c’  e  un  alone 
chiaro;  indi  viene  il  connettivo  che  ha  struttura  nettamente  concentrica,  ed  e 
mol  to  piu  denso  anteriormente  e  sui  lati  che  posteriormente.  Questo  connettivo 
puo  esser  diviso  in  tre  strati:  uno  interno  formato  di  una  sola  serie  di  cellule 
allungate  disposte  circolarmente,  uno  intermedio  costituito  da  cellule  connettivali 
inditferenti,  un  terzo  esterno  in  cui  abbondano  nuclei  allungati  a  disposizione 
circolare.  Tale  distinzione  non  e  evidente  nella  parte  dorsale  in  cui  prevalgono 
cellule  allungate  e  disposte  circolarmente;  probabilmente  queste  cellule  sono  il 
primo  abbozzo  della  parte  muscolare  della  trachea,  mentre  il  resto  del  connettivo 
anteriormente  e  sui  lati  costituira  gli  anelli  cartilaginei. 

Nel  connettivo  posto  fra  esofago  e  trachea  decorrono  piccoli  vasi  trasversali. 

Yediamo  ora  il  comportamento  dei  bronchi.  Il  bronco  destro  appena  stacca- 
tosi  e  strettissimo,  pero  man  mano  che  si  porta  in  basso  ed  a  destra  si  slarga, 
finche  sbocca  in  un  sacco  schiacciato  dall’ avanti  all’ indietro;  dalla  parte  supe- 
riore  di  questo  sacco,  proprio  vicino  al  bronco,  parte  un  ampio  diverticolo  che  si 
porta  orizzontalmente  a  destra  e  poi  in  alto  ove  termina  a  fondo  cieco,  dopo  es- 
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sersi  gradualmente  assottigliato ;  al  di  sotto  di  questo  dal  sacco  polmonare  parte 
un  altro  diverticolo  che  si  porta  anche  esso  all’  esterno  e  poi  in  alto,  ponendosi 
sotto  ed  all’infuori  del  primo:  dopo  di  cio  il  sacco  polmonare  andando  in  basso 
si  sposta  all’indietro  e  non  presenta  piu  diverticoli,  ma  si  mostra  invece  diviso 
da  numerose  pieghe  longitudinali  in  lobi.  II  bronco  sinistro  fin  dalla  sua  origine 
ha  un  calibro  quasi  uguale  a  quello  della  trachea,  man  mano  che  scende  questo 
calibro  aumenta  specialmente  in  senso  trasversale  finche  sbocca  al  lato  interno 
di  un  ampio  sacco  a  sezione  tondeggiante  solcato  da  profonde  ripiegature  longi¬ 
tudinali,  ma  privo  di  diverticoli:  questo  sacco  si  estende  molto  piu  in  basso  che 
quello  di  destra.  Per  la  costituzione  istologica  notiamo  che  nei  bronchi  l’epitelio 
si  mostra  pressoche  uguale  a  quello  della  trachea,  cioe  disposto  in  due  o  tre  serie 
poco  regolari;  il  connettivo  nella  parte  piu  vicina  all’  epitelio  e  formato  di  ele- 
menti  allungati  circolarmente,  all’  intorno  di  elementi  indifferenti;  tra  esofago  e 
bronchi  e  tra  i  due  bronchi  scorrono  vasi  sanguigni.  L’epitelio  dei  sacchi  bron- 
chiali  e  dei  loro  diverticoli  e  come  quello  della  trachea,  ma  meno  denso;  il  con¬ 
nettivo  circostante  e  internamente  formato  di  cellule  a  nucleo  piatto  ed  allungato, 
esternamente  da  elementi  indifferenti. 

Riassumendo:  noi  siamo  di  fronte  alle  prime  fasi  dello  sviluppo  dei  polmoni, 
con  questo  di  caratteristico,  che  lo  stadio  evolutivo  e  differente  nelle  due  parti: 
infatti,  mentre  il  polmone  sinistro  e  alio  stato  di  sacco  e  ricorda  il  polmone  degli 
anfibi,  il  destro  invece  ha  cominciato  ad  emettere  diverticoli  e  si  trova  in  uno 
stadio  intermedio  fra  quello  di  sacco  e  1’ altro  che  gli  autori  chiamano  divisione 
primaria. 


Sistema  genito-urinario. 

Nella  fonnazione  del  sistema  genito-urinario  noi,  generalmente  parlando, 
possiamo  distinguere  queste  parti:  un  pronefro,  un  mesonefro  (tubi  segmentari, 
canali  di  Wolff  e  di  Muller),  un  metanefro  e  la  vescica  urinaria :  degli  organi 
genitali  esterni  e  delle  glandole  sessuali  non  e  il  caso  di  parlare,  non  essendo 
nel  nostro  embrione  affatto  differenziati. 

Mesonefro.  -  Il  mesonefro  si  compone  dei  tubi  segmentari,  del  canale  di  Wolff, 
dei  rudimenti  del  canale  di  Muller.  I  tubi  segmentari  sono  in  tutto  33,  dei  quali 
15  a  sinistra  e  18  a  destra.  Il  loro  numero  non  corrisponde  ai  somiti,  ma  e  al- 
quanto  superiore.  Dei  15  di  sinistra  uno  dovrebbe  essere  sottratto,  poiche  sic- 
come  non  sbocca  nel  canale  di  Wolff  ma  nel  tubo  segmentario  che  lo  precede, 
dovrebbe  esser  considerato  come  un  tubo  di  secondo  ordine;  dei  18  tubi  di  destra 
i  due  piu  posteriori  sono  assai  rudimentali.  I  primi  tubi  segmentali  sono  alquanto 
diversi  dai  seguenti,  onde  e  bene  dare  la  descrizione  di  quelli  del  lato  sinistro, 
in  cui  l’osservazione  per  le  condizioni  del  tessuto  riesce  molto  piu  facile.  Il 
primo  tubo  segmentale  sinistro  si  ha  in  corrispondenza  del  punto  in  cui  sta  per 
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scomparire  il  sacco  polmonare  e  si  passa  dall’ esofago  alio  stomaco.  Questo  tubo, 
il  quale  e  la  diretta  continuazione  del  canale  di  Wolff,  si  piega  all’ interno,  do- 
scrive  un’ansa  a  convessitk  superiore,  e  dopo  aver  presentata  una  piccola  dila- 
tazione  va  in  basso  a  terminare  nel  tubo  successivo.  Il  secondo  tubo  si  stacca 
ad  angolo  retto  dal  canale  di  Wolff,  descrive  una  leggiera  ansa  a  concavita  in- 
feriore,  indi  sbocca  in  una  dilatazione ;  nel  punto  di  sbocco  eraette  un  sottile  di- 
verticolo  diretto  verso  1’  alto.  Questa  dilatazione  con  cui  viene  a  comunicare  il 
primo  tubo,  comunica  con  una  nuova  dilatazione  schiacciata  dall’  avanti  all’  in- 
dietro  ed  addossata  all’endotelio  della  vena  cardinale  corrispondente;  sebbene  un 
gloraerulo  vasale  non  sia  netto,  pure  questa  dilatazione  puo  considerarsi  come 
una  capsula  di  Bowmann.  Internamente  questa  capsula  per  mezzo  di  un  tubo  si 
mette  in  rapporto  coll’epitelio  peritoneale,  formando  una  sorte  d’imbuto  in  cui 
pero  lo  sbocco  non  e  ben  netto.  Il  terzo  tubo  presenta  le  stesse  parti  del  secondo, 
col  quale  pero  non  comunica.  Il  quarto  tubo,  staccatosi  dal  canale  di  Wolff,  im- 
mette  in  una  dilatazione  dalla  quale  si  staccano  tre  parti,  un  tubo  diretto  verso 
1’  alto  ove  termina  a  fondo  cieco,  un  tubo  diretto  verso  1’ interno  che  si  addossa 
all’epitelio  peritoneale,  un  tubo  che  si  ripiega  verso  il  basso  ed  all’esterno  e  ter¬ 
mina  in  una  vescicola  di  Bowmann.  I  canali  successivi  hanno  un  comportamento 
alquanto  piu  semplice:  essi  si  staccano  dal  canale  di  Wolff  dirigendosi  all’ interno 
e,  dopo  aver  descritto  una  curva  a  concavita  inferiore,  si  ripiegano  improvvisa- 
mente  in  avanti  e  poi  all’esterno,  e  sboccano  in  una  capsula  di  Bowmann:  nella 
superficie  concava  e  posteriore  di  questa  c’  e  un  glomerulo.  A  destra  i  tubi  seg- 
mentari  cominciano  un  po’  piu  innanzi  e  terminano  circa  0.2  mm.  piu  indietro. 
Istologicamente  i  canali  segmentari  sono  cosi  costituiti:  nella  parte  vicina  al  ca¬ 
nale  di  Wolff  si  vedono  elementi  epiteliali  con  protoplasma  quasi  incolore  di 
aspetto  trabecolare,  con  nucleo  posto  nella  parte  piu  esterna,  ricco  di  moltissime 
granulazioni  colorate.  Gli  elementi  sono  cosi  stipati  che  i  nuclei  per  reciproca 
compressione  sono  triangolari  o  rettangolari.  Andando  verso  la  capsula,  gli  ele¬ 
menti  sebbene  conservino  la  stessa  natura  divengono  un  po’  meno  folti  e  i  nu¬ 
clei  meno  granulosi,  il  lume  aumenta  per  restringersi  immediatamente  prima  di 
sboccare  nella  capsula.  Nella  capsula  dobbiamo  distinguere  l’epitelio  interno  dal- 
l’esterno;  1’  interno,  cioe  quello  a  contatto  col  glomerulo,  e  formato  da  cellule 
folte  con  nucleo  pieno  di  granulazioni  molto  colorate;  l’esterno  invece,  special- 
mente  nella  parte  piu  convessa,  e  formato  da  cellule  piatte,  rade  ed  a  nucleo 
allungato. 

Il  canale  di  Wolff,  che  in  alto  si  continua  direttamente  col  primo  tubo  seg- 
mentario,  ha  in  media  un  diametro  esterno  di  30  a  40  y.  Indietro  e  addossato  alle 
pareti  della  vena  cardinale,  avanti  e  ricoperto  dall’epitelio  della  cavita  generale. 
Il  suo  lume,  finch&  comunica  colla  serie  dei  tubi  segmentari,  si  presenta  alterna- 
tivamente  stretto  e  largo,  corrispondendo  ogni  dilatazione  alio  sbocco  di  un  tubo. 
All’ indietro  dei  canali  segmentari  il  suo  lume  ed  i  suoi  rapporti  si  conservano 
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costanti,  finche  ad  un  certo  punto  il  suo  calibro  aumenta,  le  cellule  che  lo  costi- 
tuiscono  divengono  piu  chiare,  piu  grandi,  disposte  in  piu  strati.  Attorno  appare 
ben  distinto  uno  strato  connettivalh  a  cellule  allungate  circolarmente;  scendendo 
in  basso  i  due  canali  tendono  ad  avvicinarsi  per  il  diminuire  del  volume  delle 
parti  fra  essi  interposte,  mentre  il  loro  lume  continua  a  crescere. 

In  seguito  i  due  canali  s’  incurvano  in  avanti,  abbandonano  l’intestino,  che 
fmo  allora  avevano  costeggiato,  descrivono  un’ansa  e  sboccano  in  una  dilatazione 
della  parte  inferiore  dell’allantoide,  formando  colla  loro  unione  una  specie  di 
ferro  di  cavallo.  Dalla  parte  posteriore  convessa  dell’ ansa  parte  un  tubo,  che  e 
1’  abbozzo  del  metanefro. 

lstologicamente  il  canale  di  Wolff,  nella  parte  segmentale,  e  formato  da  cel¬ 
lule  cilindriche,  disposte  in  un  solo  strato,  con  protoplasma  poco  colorato,  di 
aspetto  trabecolare.  Nella  parte  che  guarda  il  lume  la  cellula  appare  limitata  da 
una  membranella  anista,  priva  di  ciglia;  i  nuclei  di  queste  cellule  posti  alia  base, 
cioe  nella  parte  piu  esterna,  sono  grandi,  ma  di  grandezza  variabile;  sono  limi- 
tati  da  una  netta  membrana  ed  hanno  un  contenuto  poco  colorito,  in  cui  sono 
immerse  granulazioni  cromofile  piu  abbondanti  alia  periferia  che  al  centro:  tal- 
volta  nel  centro  c’e  un  nucleolo  piccolo  a  superficie  bernoccoluta.  Attorno  al  ca¬ 
nale  di  Wolff  c’  e  una  membranella  chiara  con  qualche  nucleo  schiacciato. 

I  canali  di  Muller  si  presentano  rudimentali  e  discontinui,  come  negli  em- 
brioni  di  sesso  maschile  dei  selaci.  A  sinistra,  immediatamente  subito  dopo  F  ul¬ 
timo  tubo  segmentario,  appare  il  primo  frammento  di  canale  di  Muller,  lungo 
circa  30  p  posto  nella  regione  ventrale  ed  interna  di  esso. 

A  questo  ne  seguono  altri  ad  intervalli  di  circa  1  decimo  di  millimetro,  il 
cui  calibro  va  crescendo  rapidamente  per  raggiungere  il  massimo  al  terzo  fram¬ 
mento  e  poi  calare  lentamente  fino  all’ ultimo,  che  e  il  dodicesimo.  Questi  fram- 
menti  hanno  un  decorso  brevissimo  di  20  a  40  p,  salvo  il  decimo  che  e  lungo 
circa  70  p.  A  sinistra  i  tubi  di  Muller  cominciano  a  comparire  alquanto  piu  in- 
dietro  dell’ultimo  condotto  segmentario,  il  loro  calibro  non  ha  quella  regolarita 
prima  crescente  e  poi  decrescente,  come  a  destra;  il  loro  numero  totale  e  di 
nove.  lstologicamente  i  canali  di  Muller  sono  diversi  da  quelli  di  Wolff,  infatti 
le  cellule  dei  primi  sono  molto  simili  a  quelle  che  formano  l’epitelio  della  cavita 
generale,  sono,  cioe,  piccole,  con  nucleo  cuboide  o  prismatico,  uniformemente  ed 
intensamente  colorito. 

Abbandonando  la  descrizione  di  questi  canali  debbo  notare  alcune  obbie- 
zioni  che  mi  son  fatto  riguardo  al  loro  valore  morfologico.  Generalmente  si  dice 
che  nel  maschio  degli  animali  superiori  il  canale  di  Muller  non  si  forma,  cio 
pero  in  molti  casi  non  e  vero.  In  un  embrione  umano  di  sesso  maschile  di  circa 
2  mesi  io  ho  trovato  i  canali  di  Muller  sviluppatissimi,  riuniti  in  basso  per  for- 
mare  il  cosidetto  utero  maschile,  che  puo  essere  molto  pronunciato  e  bicorne 
anche  in  mammiferi  adulti  (castoro  ed  asino). 
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II  trovare  questi  frammenti  solo  dietro  i  condotti  segmentari,  il  vedere  i  con- 
dotti  segmentari  posteriori  poco  sviluppati,  ma  sopratutto  il  fatto  che  mentre  a 
sinistra  si  hanno  piu  tubi  segmentari  che  a  dastra,  succede  l’inverso  per  i  fram¬ 
menti  dei  canali  di  Muller,  mi  avevano  fatto  pensare  che  questi  tubi  fossero  i 
residui  dei  canali  segmentari  in  via  di  atrofia  o  di  sviluppo ;  ma  il  trovare  il 
loro  lume  costantemente  verticale,  mentre  sarebbe  dovuto  essere  orizzontale,  la 
mancanza  di  qualunque  rapporto  di  comuuicazione  col  canale  di  Wolff  o  con  la 
cavita  peritoneale,  la  mancanza  di  qualunque  residuo  di  glomerulo  o  di  dilata- 
zione  in  loro  prossimita,  l’aspetto  delle  loro  cellule,  molto  differenti  da  quelle 
dei  canali  segmentari,  mi  hanno  fatto  inclinare  a  credere  che  qui  si  tratti  di 
veri  frammenti  del  cordone  di  Muller  identici  a  quelli  che  si  hanno  negli  em- 
brioni  maschi  dei  selaci. 

La  struttura  riscontrata  nel  mesonefro  merita  di  essere  brevemente  commen- 
tata.  La  differente  organizzazione  che  troviamo  nella  parte  anteriore  non  e  un 
fatto  nuovo;  anche  nel  polio  la  formazione  dei  tubi  segmentali  anteriori  e  di- 
versa  da  quella  che  si  ha  nei  posteriori.  Merita  pure  attenzione  il  fatto  che  nei 
primi  segmenti  si  riscontrano  tubi  che  vanno  verso  il  condotto  segmentario  pre- 
cedente;  molto  probabilmente  questi  tubi  sono  i  rappresentanti  di  quei  canali 
che  nei  selaci  vanno  dalla  vescica,  che  precede  1’  imbuto  peritoneale,  al  prin- 
cipio  del  tubo  segmentario  prececlente. 

In  tal  modo  P  apparecchio  escretore  di  questo  embrione  per  la  disposizione 
dei  primi  tubi  segmentari  e  per  la  struttura  del  canale  di  Muller,  presenta  grandi 
analogie  coll’ apparecchio  genito-urinario  dei  selaci. 

Metanefro.  -  Il  metanefro  in  questo  embrione  ha  una  costituzione  assai  sem- 
plice.  Dalla  parte  posteriore  e  convessa  di  ciascun  canale  di  Wolff  parte  un  tubo, 
la  cui  sezione  dapprima  e  alquanto  grande,  ma  poi  si  restringe  rapidamente; 
questo  tubo  si  dirige  dapprima  in  basso  e  poi  indietro,  ed  allora  incomincia  a 
dilatarsi  fino  a  che  si  apre  in  un  ampio  sacco  colle  pareti  fornite  di  numerose  e 
profonde  ripiegature.  Le  cellule  che  formano  questo  sacco  sono  disposte  in  un 
solo  strato  e  si  presentano  sotto  due  aspetti:  alcune  sono  a  nucleo  piccolo,  ma 
interamente  ed  uniformemente  colorato,  altre  a  nucleo  grande,  con  membrana 
ben  netta,  meno  colorato  e  con  granulazioni.  I  due  sacchi  si  portano  ai  lati  del- 
1’ aorta  dorsale  e  sono  rivestiti  da  connettivo  indifferente  in  cui  abbondano  vasi 
originatisi  da  quell’ arteria. 

AUantoide  e  vescica  urinaria.  -  Siccome  la  vescica  urinaria  non  e  che  la 
dilatazione  della  parte  inferiore  dell’aHantoide  le  descrivo  ambedue  contempora- 
neamente. 

Nella  parte  terminale  dell’ intestino  ho  gia  descritto  una  dilatazione,  la  quale 
rioeve  ai  due  lati  lo  sbocco  dei  canali  di  Volff.  Questa  dilatazione,  mentre  in  basso 
si  confonde  col  lume  intestinale,  sui  lati  coi  canali  di  Wolff,  in  alto  si  continua 
in  un  diverticolo  ampio,  schiacciato  dall’avanti  all’ indietro,  convesso  anterior- 
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mente,  concavo  posteriormente.  Questo  diverticolo  non  e  altro  chela  base  dell’al- 
lantoide,  ossia  il  mdimento  della  vescica  urinaria.  Le  sue  pareti  sono  formate  da 
cellule  epiteliali  simili  a  quelle  che  costituiscono  i  canali  di  Wolff,  ma  un  po’ 
piu  chiare;  in  basso  ed  anteriormente  queste  cellule  sono  poste  in  piu  strati  ed 
assai  stipate;  pero,  man  mano  che  si  sale,  il  loro  numero  va  diminuendo.  In  alto 
il  lume  allantoideo  si  restringe  (uraco)  ed  allora  le  cellule  che  lo  limitano  ap- 
paiono  disposte  in  un  solo  strato,  molto  chiare,  con  nucleo  vescicoloso  e  quasi 
sprovvisto  di  granulazioni.  Il  connettivo  in  tutta  questa  formazione  non  presenta 
nulla  di  notevole.  Gontinuando  a  salire,  l’allantoide  si  sprofonda  entro  le  pareti 
addominali  ed  il  suo  lume  si  restringe  ancora. 

Giunta  a  li'vello  dell’ombelico,  la  formazione  allantoidea  vi  penetra  situandosi 
a  sinistra  del  diverticolo  che  la  cavita  generate  vi  invia.  Appena  che  il  cordone 
e  uscito  dalle  pareti  addominali,  si  nota  che  la  cavita  allantoidea  si  dilata  note- 
volmente  e  poi  torna  di  nuovo  a  ridursi  grado  a  grado,  fino  a  che  scompare  del  tutto. 

Corda  dorsale  e  vertebre. 

La  corda  dorsale  segue  la  curva  generate  dell’ embrione:  essa  comincia  ad 
apparire  sotto  ed  all’indietro  dell’ipofisi,  la  sua  estremita  anteriore  e  tondeggiante 
e  ripiegata  per  un  piccolissimo  tratto  in  alto  verso  la  base  del  cervello.  Dopo 
un  breve  percorso,  la  corda  si  avvicina  alia  volta  del  faringe  e  per  un  certo 
tratto  aderisce  all’  epitelio  di  esso.  Questo  saldamento  e  stato  gia  notato  in  molti 
mammiferi. 

Fioriep,  che  lo  ha  studiato  negli  embrioni  umani  piu  avanzati,  gli  ha  dato  una 
grande  importanza  per  la  formazione  della  borsa  faringea.  Dopo  cio  la  corda  si 
allontana  dalla  parete  faringea  e,  descrivendo  delle  piccole  ondulazioni  si  porta 
ad  una  distanza  media  tra  la  parete  intestinale  ed  il  tubo  midollare:  al  di  sotto 
del  punto  in  cui  la  trachea  si  stacca  dall’esofago,  la  corda  tende  ad  avvicinarsi 
al  canale  midollare,  sicche  la  sua  distanza  coll’esofago  e  6  o  7  volte  maggiore  di 
quella  che  intercede  tra  essa  ed  il  canale  midollare.  Inferiormente,  in  corrispon- 
denza  degli  arti  inferiori,  la  corda  diviene  poco  visibile  per  riapparire  ben  netta 
dopo  oltrepassato  il  massimo  della  curva  posteriore  dell’embrione.  Essa  e  ben  evi- 
dente  nel  prolungamento  caudale,  al  cui  apice  termina  inserendosi  un  po’  ven- 
tralmente  con  una  piccola  dilatazione  aderente  all’  ectoderma. 

La  struttura  e  le  dimensioni  della  corda  dorsale  non  sono  uguali  in  tutto  il 
suo  percorso.  Nella  parte  craniate  la  corda  e  formata  da  un  cordone  cellulare 
pieno,  circondato  da  un  alone  chiaro:  successsivi  e  regolari  strozzamenti  e  dila- 
tazioni  non  sono  visibili.  All’indietro  dell’ aderenza  col  faringe  la  corda  appare 
piu  grande  e  presenta  un  aspetto  canalizzato,  poiche  le  sue  cellule  tendono  a  di- 
spoi'si  alia  periferia.  Una  notevole  ed  evidente  dilatazione  ci  si  presenta  in  cor- 
rispondenza  del  2°  paio  di  nervi  spinali.  Altri  restringimenti  e  dilatazioni,  senza 
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pero  una  chiara  disposizione  metamerica,  si  notano  nei  tratti  successivi  con  que- 
sto  di  caratteristico,  che  ad  ogni  dilatazione  appace  piu  notto  1’ aspetto  tubulare, 
a  sezione  elissoide,  col  maggiore  asse  trasverso.  La  massima  dilatazione  si  nota 
in  corrispondenza  del  margine  inferiore  dei  sacchi  polmonari  in  cui  il  diametro 
e  doppio  delle  altre  parti.  Anche  nella  regione  corrispondente  alia  parte  sacrale, 
la  corda  si  mostra  uniformemente  ingrandita. 

Oltre  alia  corda  dorsale  troviamo  adibite  ad  organi  di  sostegno  sezioni  me- 
sodermali  differenziate. 

Queste  sezioni  sono  i  primi  abbozzi  delle  vertebre  e  degli  archi  vertebrali. 
II  mesoderma,  in  corrispondenza  di  ogni  intervallo  tra  due  paia  di  radici  spinali 
successive,  si  presenta  ispessito  notevolmente  senza  che  i  suoi  elementi  cambino 
molto  il  loro  aspetto. 

Questi  ispessimenti  contengono  nel  loro  interno  la  notocorda  ed  hanno  forma 
semilunare,  abbracciando  colie  due  corna  la  meta  anteriore  del  midollo  spinale. 
Dai  punti  di  curvatura  dei  corni  parte  un  tubercolo  diretto  ventralmente  ed  al- 
l’esterno.  A1  livello  dei  punti  d’uscita  delle  radici  spinali  tra  una  vertebra  e 
l’altra  c’ e  un  connettivo  assai  lasso:  solo  attorno  alia  notocorda  persiste  un 
anello  connettivale  denso.  In  corrispondenza  della  regione  dorsale  i  tubercoli 
ventrali  sono  molto  piii  sviluppati  e  si  prolungano  nel  rudimento  delle  costole. 
E  importante  osservare  la  struttura  delle  vertebre  nella  regione  posteriore  del- 
l’embrione,  in  corrispondenza  della  curva  del  bacino  dove  le  vertebre  sono  tagliate 
longitudinalmente.  Si  vedono  ivi  i  corpi  vertebrali  come  tante  placche  separate 
da  abbondante  connettivo  lasso:  queste  placche  nella  parte  piu  esterna  si  slar- 
gano  come  per  offrire  una  maggior  superficie  di  contatto  ai  muscoli  che  si  for- 
meranno  dai  somiti.  Si  ha  in  tal  modo  1’ aspetto  di  una  vertebra  anficelica. 

Avvicinandoci  all’estremo  caudale,  non  e  piu  possibile  distinguere  nel  con¬ 
nettivo  indifferente  una  segmentazione  vertebrale. 

La  numerazione  delle  vertebre  riesce  assai  facile  per  le  differenze  cospicue 
tra  il  tessuto  vertebrale  e  quello  intervertebral e.  Gominciando  immediatamente 
sotto  il  1°  paio  di  nervi  spinali  si  contano  evidentissime  31  vertebra.  Al  di  lk 
della  31  si  notano  ancora  piccole  differenze  nel  connettivo,  le  quali  paiono  in 
rapporto  coi  somiti  che  vi  sono,  ma  una  distinsione  sicura  non  e  possibile. 

Al  di  sopra  del  primo  paio  di  nervi  spinali  c’  e  un  altro  ispessimento  con¬ 
nettivale,  il  quale  per  nulla  si  differenzia  dalle  vertebre  che  lo  seguono  e  che 
quindi  possiamo  considerare  come  un’altra  vertebra,  chiamandola  vertebra  occi- 
pitale  o  dell’  ipoglosso.  Dal  margine  anteriore  o  superiore  di  questa  vertebra  parte 
un  prolungamento  laminare  che  arriva  fino  alia  meta  della  base  del  cervello 
posteriore,  e  si  ripiega  in  alto  sui  lati,  mettendosi  in  rapporto  col  connettivo  che 
avvolge  le  capsule  auditive. 
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II  sistema  nervoso. 

II  sistema  nervoso  nella  parte  encefalica,  come  gik  accennai,  presenta  quelle 
caratteristiche  ripiegature  che  io  ho  trovato  in  tutti  gli  altri  embrioni  umani, 
che  ho  avuto  campo  di  esaminare  e  che  sono  state  notate  da  molti  osservatori. 

Di  queste  ripiegature  io  mi  era  gia  piu  volte  domandato  la  ragione.  Data  la 
notevole  somiglianza  che  per  tutti  gli  altri  organi  si  ha  tra  1’ embrione  umano  e 
quello  degli  altri  mammiferi,  io  non  riusciva  a  credere  che  quei  ripiegamenti  po- 
tessero  essere  normali.  Non  potevo  attribuire  le  ripiegature  alia  fissazione,  poiche, 
supponendo  disteso  il  cervello,  la  sua  superficie  sarebbe  stata  2  o  3  volte  supe- 
riore  a  quella  della  cavita  che  lo  contiene.  Non  mi  soddisfaceva  nemmeno  l’ipo- 
tesi  abbastanza  strana  emessa  da  alcuni  osservatori,  che  quando  un  arresto  di  svi- 
luppo  colpisce  un  embrione  umano,  il  sistema  nervoso  continui  a  crescere  per 
suo  conto. 

Ho  percio  cercato  di  spiegare  il  fatto  per  mezzo  dell’esperienza.  Molti  osser¬ 
vatori  sostengono  di  aver  trovato  in  questi  cervelli  ripiegati  gli  elementi  istolo- 
gici  ben  conservati,  ma  cio,  per  quanto  risulta  a  me,  e  inesatto. 

Chi  ha  pratica  di  preparati  embriologici  non  puo  fare  a  meno  di  notare  che 
nei  cervelli  con  ripiegature  gli  elementi  nucleari  sono  piu  radi  che  in  corri- 
spondenti  embrioni  di  mammiferi. 

Inoltre,  sebbene  siano  ben  conservate  alcune  particolarita  istologiche  come, 
per  esempio,  Ie  ciglia  dell’ependima,  pure  i  nuclei  sono  alquanto  differenti  ed 
uno  dei  fatti  che  maggiormente  colpisce  e  la  colorazione  meno  granulosa  di  essi. 

Fondandomi  su  queste  osservazioni,  io  era  venuto  nella  convinzione  che  le 
ripiegature  fossero  unicamente  dovute  ad  alterazioni,  in  seguito  a  macerazione 
subita  nelP  utero  materno.  Il  sistema  nervoso  nel  cervello,  separato  dalP  ambiente 
esterno  solamente  da  un  sottile  strato  mesodermale  e  dall’ectodermale,  si  lascia 
facilmente  infiltrare  dai  liquidi,  si  distende  e  non  trovando  spazio  sufficiente,  e 
costretto  a  ripiegarsi  su  se  stesso:  cosi  si  spiega  anche  la  minore  compattezza 
dei  nuclei.  L’esperienza  ha  pienamente  confermato  le  mie  idee.  Embrioni  di  ver- 
tebrati  sottoposti  a  macerazioni  in  una  stufa  a  38°  hanno  presentato  le  tipiche  al¬ 
terazioni  che  si  hanno  nel  cervello  umano :  in  un  prossimo  lavoro  esporro  i 
risultati  particolareggiati  delle  mie  esperienze,  per  mostrare  quanta  cautela  debba 
aversi  nel  dare  un  valore  morfologico  a  certe  ripiegature  del  sistema  nervoso 
nelP  embrione  umano:  e  vero  che  certe  ripiegature  sono  simmetriche  e  fanno 
pensare  ad  una  differenza  di  costituzione  del  tubo  nervoso :  ma  adoperare  la 
macerazione  per  mettere  in  evidenza  queste  differenze  di  struttura,  se  non  si  e 
molto  cauti,  puo  paragonarsi  all’uso  di  una  lente  che  da  fenomeni  di  aberra- 
zione.  Avendo  piu  volte  notato  i  facili  errori,  in  cui  si  puo  cadere  nello  studio 
del  cervello  in  embrioni  cosi  alterati,  errori  di  cui  si  puo  avere  un  esempio  solo 
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osservando  la  figura  che  da  Pliysalix  del  sistema  nervoso  nel  suo  embrione,  io 
mi  limiterd  a  dare  una  sommaria  descrizione  del  cervello  nel  mio  embrione. 

Cervello. 

II  cervello  nel  suo  insieme  presenta  la  struttura  che  e  stata  descritta  per 
gli  embrioni  umani,  presso  a  poco  della  stessa  eta  e  che  si  rinviene  negli  em- 
brioni  di  mammiferi  in  un’  epoca  corrispondente  di  sviluppo. 

Esaminando  la  figura  che  rappresenta  una  sezione  sagittale  mediana,  otte- 
nuta  coll’ esame  delle  singole  sezioni  e  colla  ricostruzione,  noi  osserviamo  che  il 
cervello  e  fortemente  flesso  sul  midollo  spinale,  poco  all’indietro  del  romboence- 
falo.  Una  curva  molto  meno  pronunciata  si  ha  in  corrispondenza  del  metence- 
falo:  pronunciatissima  e  la  curva  in  corrispondenza  del  cervello  medio. 

In  questa  figura  si  possono  gia  osservare  molte  delle  parti  che  costituiscono 
il  cervello. 

Nella  parte  anteriore  della  volta  del  metencefalo  notiamo  un  ispessimento, 
il  futuro  cervelletto,  dinanzi  al  quale  si  trova  la  piega  dorsale  cerebrale  molto 
pronunciata.  Il  pavimento  del  metencefalo  presenta  due  leggieri  solchi  trasversali, 
i  quali  lo  dividono  in  tre  piccole  protuberanze.  La  cavita  comunica  con  quella 
del  cervello  medio  per  mezzo  di  uno  stretto  istmo,  ed  in  basso  presenta  un  pic¬ 
colo  diverticolo  rivolto  in  avanti,  dovuto  al  fatto  che  il  pilastro  medio  del  cervello, 
nel  costituire  la  fossa  di  Tarini,  tende  a  portarsi  in  alto  ed  indietro. 

Il  cervello  medio  presenta  un’ampia  cavita;  la  sua  volta  e  separata  per  due 
profondi  solchi  dal  cervello  posteriore  e  dal  cervello  intermedio.  Il  pavimento, 
quasi  piano,  e  format o  da  una  dilatazione  che  da  il  pilastro  medio  del  cranio 
al  suo  apice.  Distintissime  sono  la  fossa  di  Tarini  e  la  fossa  sopramammillare. 

Nel  cervello  intermedio  la  volta,  piuttosto  breve,  presenta  una  piccola  pro- 
tuberanza,  probabilmente  l’abbozzo  dell’ epifisi. 

Nel  pavimento  si  notano  ben  sviluppati  l’abbozzo  dell’eminenze  mammillari 
e  P  abbozzo  dell’infundibolo:  innanzi  a  questo  si  vedono  altri  piccoli  diverticoli,  i 
quali  pero  non  sono  molto  ben  distinguibili  per  le  ripiegature  che  presenta  qui 
abbondanti  la  parete  del  cervello.  Essi  probabilmente  rappresentano  il  recesso  ot- 
tico  e  il  recesso  olfattivo. 

Ora  passiamo  alia  descrizione  delle  diverse  parti  che  costituiscono  il  cervello. 

Il  cervello  posteriore  in  sezione  trasversa  si  presenta  ristretto  indietro,  dila- 
tato  in  avanti.  In  corrispondenza  della  dilatazione  si  notano  cinque  estroflessioni 
perfettamente  simmetriche,  che  costituiscono  altrettanti  encefalomeri.  Anche  negli 
embrioni  di  uccelli  e  di  mammiferi  ho  notato,  presso  a  poco,  la  stessa  disposizione. 

Di  queste  estroflessioni,  scendendo  verso  il  pavimento  le  prime  due  e  le  due 
ultime  si  riuniscono,  formando  cosi  le  tre  estroflessioni  notate  nel  pavimento. 

Andando  in  alto  la  segmentazione  scompare  ed  allora  la  volta,  che  in  dietro  si 
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conserva  spessa,  in  avanti  si  mostra  sottile,  per  ispessirsi  di  nuovo  quando  forma 
il  cervelletto.  II  solco,  che  in  alto  separava  il  cervelletto  dal  cervello  posteriore, 
si  continua  per  un  certo  tratto  sui  lati,  ma  poi  scompare. 

Istologicamente  le  pareti  del  cervello  posteriore  si  mostrano  costituite  da  uno 
strato  epiteliale,  i  cui  elementi  sono  un  po’  meno  densi  che  nel  midollo  spinale  e 
che  e  leggermente  ispessito  in  corrispondenza  di  ogni  singola  dilatazione,  e  da 
uno  strato  inguainante,  il  quale  si  presenta  abbondante  in  corrispondenza  delle 
dilatazioni  stesse. 

Il  cervello  medio  si  presenta  di  uno  spessore  discreto  e  pressoche  uniforme 
nella  volta;  sui  lati  invece  e  inferiormente  si  notano  un  paio  di  lievi  estrofles- 
sioni  ispessite. 

Il  cervello  intermedio  si  presenta  sui  lati  molto  piu  spesso  che  nel  pavimento, 
segnando  cosi  la  prima  formazione  del  talamo.  Anteriormente  il  suo  pavimento 
presenta  tante  ripiegature,  che  rendono  impossibile  la  descrizione  esatta  dei  rap- 
porti  che  esso  assume  col  diverticolo  ipofisario.  Evidenti  sono  i  peduncoli  ottici, 
i  quali  sono  cavi  e  comunicano  nettamente  colla  cavita  del  cervello.  La  volta  e 
piu  ampia  indietro  che  in  avanti  ed  in  stretto  rapporto  con  l’ectoderma. 

Il  cervello  anteriore  e  quello  in  cui  le  pareti  hanno  subito  le  maggiori  ri¬ 
piegature;  esso  indietro  si  presenta  ben  diviso  nei  due  abbozzi  degli  emisferi, 
pero  andando  avanti  la  divisione  e  segnata  solamente  da  una  introflessione  me- 
diana  fmche,  in  corrispondenza  della  lamina  terminate,  non  vi  e  piu  alcun  ac- 
cenno  di  divisione. 

Questo  e  quanto  lo  stato  dell’ embrione  ci  permette  di  affermare  con  sicurezza. 

Midollo  spinale. 

In  corrispondenza  dell’uscita  del  1°  paio  di  nervi  il  midollo  spinale  si  pre¬ 
senta  cosi  formato :  la  sua  sezione  esterna  e  ovale,  mentre  il  suo  lume  e  ampio  e 
losangico,  col  diametro  antero-posteriore  della  losanga  piu  lungo  del  trasverso. 

All’apice  anteriore  della  losanga  c’ e  una  leggera  dilatazione;  le  pareti  in¬ 
terne  presentano  grosse  ciglia  in  numero  di  parecchie  per  cellula :  la  periferia 
del  midollo  presenta  una  guaina  connettivale  con  nuclei  piccoli  ed  allungati  cir- 
colarmente. 

Esaminiamo  ora  le  singole  regioni: 

’  La  placca  basale  e  alquanto  ampia  per  la  dilatazione  che  vi  presenta  il 
lume  midollare;  essa  e  formata  da  3  o  4  strati  di  cellule,  limitate  internamente 
da  una  membrana  basale  e  fornite  di  nuclei  intensamente  colorati.  All’innanzi 
c’  e  uno  strato  evidente  fibrillare  che  forma  la  commessura  anteriore. 

La  placca  del  tetto  e  molto  piccola  e  presenta  cellule  in  due  o  tre  strati,  con 
nucleo  piu  grande,  ma  piu  chiaro  di  quello  della  placca  basale. 

Le  placche  laterali  ventrali  ci  presentano  la  massima  dilatazione;  lo  strato 
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epitoliale  e  formato  da  molte  serie  di  cellule,  coil  nucleo  colorato  e  granuloso, 
allungato  in  senso  raggiato;  il  numero  degli  strati  di  quelle  cellule  va  crescendo 
dall’  avanti  all’indietro.  Segue  la  zona  inguainante,  formata  da  cellule  poco  fitte, 
con  nucleo  chiaro,  granuloso,  ovale  coli’asse  maggiore  in  direzione  circolare. 
Alla  meta  anteriore  di  questa  zona  e  addossato  un  accumulo  ovale  di  cellule, 
abbozzo  del  corno  anteriore.  Queste  cellule  sono  leggermente  piu  colorate  di 
quelle  dello  strato  inguainante  e  presentano  nuclei  con  direzione  prevalente- 
mente  raggiata;  finalmente  alia  periferia  c’  e  uno  strato  fibrillare. 

Le  placche  laterali  dorsali  presentano  uno  strato  epiteliale  piu  denso  e  quasi 
2  volte  piu  spesso  che  nella  sezione  ventrale ;  a  ridosso  del  canale  si  vedono 
numerose  figure  cariocinetiche:  lo  strato  inguainante  e  sottile,  i  nuclei  sono  ton- 
deggianti,  uniformeraente  disposti,  esso  non  giunge  sino  alle  parti  posteriori  del 
midollo.  All’  esterno  di  esso  c’  e  uno  strato  reticolare  molto  netto,  dal  quale  si 
staccano  le  fibre  che  vanno  a  formare  le  radici  posteriori. 

In  sezioni  piu  basse  si  notano  presso  a  poco  gli  stessi  fatti,  solo  si  nota  che 
il  lume  spinale  anteriormente  si  slarga  un  po’,  quindi  scompare  la  dilatazione 
ventrale;  anche  posteriormente  il  lume  midollare  termina  tondeggiante.  Scendendo 
ancora  si  vede  che  le  placche  ventrali  aumentano  di  lunghezza  rispetto  alle  dor¬ 
sali;  aumenta  la  larghezza  antero-posteriore  della  midolla,  mentre  diminuisce 
quella  trasversale. 

In  corrispondenza  della  membrana  del  tetto,  il  lume  midollare  presenta  di 
tratto  in  tratto  delle  dilatazioni;  dove  queste  mancano  il  lume  midollare  e  mi- 
nore  nel  senso  antero-posteriore. 

Qui  si  tratta  evidentemente  di  una  riduzione  del  lume  midollare  nella  sua 
porzione  posteriore  per  mezzo  del  saldamento  delle  pareti;  le  dilatazioni  rappre- 
sentano  i  punti  in  cui  il  saldamento  non  e  ancora  avvenuto.  Gli  stessi  fatti  si 
notano  anche  in  corrispondenza  della  placca  basale. 

In  corrispondenza  dello  stomaco  le  dimensioni  antero-posteriori  del  midollo 
diminuiscono  alquanto.  Nella  regione  lombare  la  midolla  ci  presenta  un  lume 
ovale,  con  un  prolungamento  lineare  anteriore  e  uno  posteriore;  questo  aspetto 
e  in  gran  parte  dovuto  alFobliquita  delle  sezioni. 

In  corrispondenza  della  massima  curva  posteriore  dell’ embrione,  nel  punto 
in  cui  la  midolla  e  sezionata  longitudinalmente  si  notano  nelle  sue  pareti  nu¬ 
merose  ripiegature.  L’ aspetto  di  queste  ripiegature,  la  loro  disposizione  non  sim- 
metrica,  ma  piuttosto  corrispondentesi,  la  mancanza  di  un  rapporto  costante  tra 
esse  e  le  radici  spinali,  mi  danno  la  convinzione  che  queste  dilatazioni  siano 
dovute  ad  alterazioni  post-mortali  delle  pareti  midollari,  sebbene  i  singoli  ele- 
menti  si  presentino  in  buono  stato  di  conservazione. 

Nella  regione  terminale  la  midollare  spinale  presenta  un  calibro  assai  ri- 
dotto,  la  sua  forma  generale  e  notevolmente  cambiata;  infatti  ci  presenta  dap- 
prima  un  lume  lineare  allargato  posteriormente,  pero  man  mano  che  si  va  verso 
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l’estremo  caudale  all’ innanzi  della  dilatazione  posteriore  se  ne  forma  un’altra 
meno  considerevole.  Gonsiderato  nel  suo  assieme,  il  l time  midollare,  pare  che 
emetta  dai  due  lati  posteriori  due  diverticoli  laterali. 

Non  si  hanno  piu  traccie  di  corni,  ne  di  zona  inguainante,  ma  solo  uno 
strato  epiteliale  il  cui  spessore  va  regolarmente  diminuendo  dalfavanti  all’  in- 
dietro.  All’esterno  c’  e  un  sottile  strato  reticolare,  pero  mancano  radici  e  gangli. 

La  membrana  del  tetto  e  interrotta,  probabilmente  per  lacerazione;  essa  ade- 
risce  strettamente  alio  strato  superficial  della  pelle,  la  quale  in  quel  punto  e 
formata  da  una  sola  serie  di  cellule  schiacciate  a  nucleo  allungato.  Salendo  an- 
cora  verso  l’apice  caudale,  si  vede  che  le  due  dilatazioni  del  lume  midollare 
crescono  tanto  che  si  ha  la  forma  di  un  otto;  questa  forma  dura  per  poche 
sezioni  per  passare  ad  una  forma  ovale,  e  poi  irregolare. 

In  vicinanza  dell’  estremo  limite  della  coda,  il  midollo  spinale  assume  un 
aspetto  affatto  irregolare  dovuto  a  ripiegature  delle  sue  pareti  con  disgregazione 
e  distacco  di  elementi;  solo  all’apice  della  coda  si  ha  una  dilatazione  abba- 
stanza  regolare  che  aderisce  intimamente  alio  strato  ectodermale. 

Prima  di  ahhandonare  la  descrizione  del  sistema  nervoso  centrale,  e  bene 
dire  qualche  cosa  della  sua  vascolarizzazione. 

Generalmente  si  ammette  che  la  vascolarizzazione  incominci  quando  P  em¬ 
brione  ha  circa  10  mm.  di  lunghezza;  nel  mio  embrione  e  gia  visibile  una  ca- 
ratteristica  disposizione  vasale. 

Dei  varii  segmenti  del  cervello  il  posteriore  e  quello  che  presenta  bene 
sviluppati  i  vasi;  questi  dal  connettivo  circostante  penetrano  nella  sostanza  ner¬ 
vosa,  traversano  lo  strato  inguainante  e  si  distribuiscono  negli  strati  piu  interni 
della  zona  epiteliale. 

Nel  midollo  spinale  la  circolazione  e  nettissima  nelle  placche  laterali  anteriori. 
Nel  connettivo  che  circonda  il  midollo  spinale,  nella  regione  limitata  lateralmente 
dalle  due  radici  anteriori,  decorrono,  addossati  alia  guaina  midollare,  un  paio  di 
vasi  dai  quali  il  sangue  si  distribuisce  al  midollo  spinale.  Di  tratto  in  tratto  da 
questi  vasi  parte  un  cordone  cavo  formato  da  cellule  appiattite  con  nuclei  allun- 
gati;  questo  cordone  traversa  la  zona  fibrillare  della  midolla  spinale,  s’insinua 
tra  l’abbozzo  del  corno  anteriore  e  lo  strato  epiteliale  della  midolla  stessa,  finche 
giungendo  in  vicinanza  del  margine  posteriore  del  corno  penetra  nello  spessore 
dello  strato  epiteliale  e  si  distribuisce  a  tutta  la  placca  laterale  ventrale. 

Nello  spessore  dello  strato  epiteliale  del  midollo  dei  brevi  vasi  longitudinali 
servono  a  fare  anastomizzare  ciascuna  arteria  spinale  anteriore  con  quella  che 
segue  immediatamente.  Nelle  placche  laterali  dorsali  non  vi  e  alcuna  traccia  di 
vasi,  sebbene  nel  connettivo  che  le  circonda  vi  sia  una  notevole  e  ben  svilup- 
pata  circolazione. 

Scendendo  alia  parte  inferiore  del  midollo  spinale,  si  nota  che  la  vascola¬ 
rizzazione  diminuisce,  perche  i  vasi  giungono  appena  a  livello  del  margine  ante- 
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riore  delle  corna  anteriori,  e  non  penetrano  che  raramente  ncllo  strato  epite- 
liale ;  piu  in  basso  ancora  non  si  hanno  piu  arterie  spinali  anteriori,  sebbene 
numerosi  vasi  continuano  a  decorrere  addossati  alle  membrane  spinali.  Questi 
vasi  nella  regione  caudale  s’  impiccoliscono  sempre,  fincbe  se  ne  perde  la  traccia. 

Goncludendo  sulla  circolazione  noi  possiamo  stabilire  che  la  vascolarizzazione 
del  sistema  nervoso  centrale  e  gia  sviluppata  nell’ embrione  umano  di  mm.  8,6 
e  che  avviene  in  questo  modo: 

l.°  La  vascolarizzazione  si  sviluppa  daH’avanti  all’ indietro,  cioe  comincia  dal 
cervello  posteriore  per  estendersi  gradatamente  fino  alle  parti  posteriori. 

„  2.°  La  vascolarizzazione  comincia  in  corrispondenza  delle  placche  laterali 

anteriori  ed  e  gia  bene  sviluppata  nello  spessore  dello  strato  epiteliale,  quando 
nelle  placche  laterali  posteriori  non  ve  ne  e  ancora  traccia. 

3.°  La  nutrizione  della  midolla  si  forma  primitivamente  per  mezzo  di  tre  si- 
stemi  di  vasi,  cioe:  a)  un  sistema  longitudinale  esterno,  il  quale  decorre  nel  con- 
nettivo  posto  tra  il  corpo  vertebrale  e  la  midolla  stessa,  cioe  nel  connettivo  de- 
stinato  a  dare  le  meningi ;  b)  un  sistema  trasversale,  il  quale  non  ha  una 
netta  disposizione  segmentale  e  che  e  formato  da  tanti  vasi,  i  quali  penetrano 
dapprima  nello  spessore  della  midolla  tra  1’  abbozzo  del  corno  anteriore  e  lo 
strato  epiteliale  per  distribursi  a  quest’ ultimo;  c)  un  sistema  longitudinale  in- 
terno,  il  quale  decorre  nello  spessore  dello  strato  epiteliale.  Di  questi  tre  sistemi, 
il  primo  e  piu  sviluppato,  il  secondo  un  po’  meno,  il  terzo  meno  ancora;  donde 
si  potrebbe  dedurre  che  ontogeneticamente  si  forma  prima  il  sistema  longitu¬ 
dinale  esterno,  indi  il  trasverso  ed  inline  il  sistema  longitudinale  interno. 

Nervi  spinali. 

Il  sistema  dei  nervi  spinali  e  gia  ben  costituito. 

Ogni  nervo  spinale  si  compone  di  una  radice  anteriore,  di  una  radice  poste¬ 
riore  e  di  un  ganglio. 

Descriviamo  uno  dei  primi  nervi  spinali. 

Radice  posteriore.  -  Dalla  sostanza  reticolare  del  midollo  spinale,  in  corri¬ 
spondenza  della  parte  media  ed  anteriore  delle  zone  laterali  dorsali,  si  stacca 
la  radice  posteriore  costituita  da  filamenti  sottilissimi  ed  incolori. 

Dopo  un  breve  percorso  questa  radice  penetra  in  un  ammasso  cellulare  posto 
al  polo  posteriore  del  ganglio,  e  per  mezzo  di  questo  ammasso  entra  in  stretto 
rapporto  col  ganglio  stesso. 

Ganglio.  -  Il  ganglio  e  piuttosto  grande;  in  una  sezione  trasversa  si  pre- 
senta  di  forma  ovale,  fusata  e  costituito  di  cellule  e  di  una  sostanza  reticolare. 
La  sostanza  reticolare  si  riscontra  ai  due  poli  del  ganglio  e  piu  copiosamente  in 
dietro  che  avanti.  Le  cellule  del  ganglio  sono  diverse  a  seconda  che  si  trovano 
alia  periferia  oppure  all’ interno  del  ganglio  stesso.  Alla  periferia  le  cellule  sono 
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piu  colorate,  piu  piccole  e  piu  dense,  sicche  col  loro  insieme  formano  quasi  una 
corteccia.  Nell’interno  del  ganglio  le  cellule  ci  presentano  un  nucleo  vescico- 
loso,  rivestito  da  una  netta  membrana  e  contenente  notevole  quantita  di  granu- 
lazioni.  In  mold  nuclei  c’  e  un  disdnto  nucleolo.  Anteriormente  vi  sono  cellule  a 
nucleo  ovale  che  sono  immerse  nclla  sostanza  reticolare,  per  mezzo  della  quale 
il  ganglio  si  mette  in  rapporto  colla  radice  anteriore. 

Radice  anteriore.  -  La  radice  anteriore  e  piu  grande  della  posteriore.  Si 
vedono  nella  parte  piu  periferica  del  corno  anteriore  alcune  cellule  con  nucleo 
allungato  e  coll’ asse  maggiore  in  senso  raggiato.  Dai  due  poli  di  questo  nucleo 
parte  un  prolungamento  di  sostanza  incolore  che  internamente  si  perde  in  mezzo 
alle  cellule  del  corno  anteriore,  all’esterno  invece  traversa  la  sostanza  reticolare 
e  va  a  costituire  la  radice  anteriore.  Questi  filamenti,  penetrati  nel  connettivo 
circostante,  presentano  di  tratto  in  tratto  dei  rigonfiamenti  contenenti  dei  nuclei 
allungati.  Anche  in  corrispondenza  della  zona  reticolare  qualche  volta  e  possibile 
osservare  sifFatti  nuclei.  I  filamenti  radicolari  non  escono  dalla  midolla  spinale 
uniformemente,  ma  per  solito  in  2  o  3  gruppi.  Nello  spessore  della  radice  ante¬ 
riore,  quando  gia  e  penetrata  nel  mesoderma,  si  osservano  molte  cellule  connet- 
tivali. 

Dalla  riunione  delle  due  radici  nasce  il  nervo  misto,  il  quale  si  dirige  ven- 
tralmente  ed  all’esterno. 

Questo  nervo,  appena  oltrepassato  l’arco  neurale,  manda  un  ramo,  il  quale 
si  porta  all’esterno  ed  indietro  e  va  a  terminarsi  in  corrispondenza  del  somito. 
Il  nervo  quindi  emette  un  secondo  ramo  che  si  porta  all’interno  e  termina  ai 
lati  dell’ aorta  dorsale  (ramo  simpatico). 

Gontinuando  nel  suo  tragitto  il  nervo  si  porta  in  avanti  e  decorre  lungo  le 
pareti  ventrali  del  corpo  in  cui  si  perde. 

Non  tutti  i  nervi  spinali  si  presentano  uguali. 

Il  primo  ganglio  e  abbastanza  sviluppato;  il  secondo  e  ancora  piu  grande; 
il  terzo  e  il  quarto  raggiungono  il  massimo  volume,  poi  si  va  decrescendo  ed  il 
quinto  e  come  il  primo,  il  sesto  piu  piccolo,  il  settimo  ancora  piu  piccolo,  dal- 
l’ottavo  fino  al  ventesimo  si  hanno  presso  a  poco  le  stesse  dimensions  Molto 
piccoli  invece  si  presentano  gli  ultimi  gangli,  specialmente  nella  regione  caudale. 

In  corrispondenza  degli  ultimi  nervi  spinali  le  radici  anteriori  si  vedono 
nascere  con  due  origini  sovrapposte. 

Numero  dei  nervi  spinali.  -  In  una  prima  numerazione  io  aveva  creduto  di 
trovare  il  numero  dei  nervi  spinali,  alquanto  superiore  a  quello  che  si  trova 
nell’adulto.  Avendo  in  seguito  osservato  in  alcuni  embrioni  di  mammiferi,  presso 
a  poco  della  stessa  epoca,  sezionati  longitudinalmente,  che  i  gangli  spinali,  spe¬ 
cial  mente  nella  parte  piu  anteriore  del  corpo,  si  mostrano  formati  da  parecchi 
segmenti  sovrapposti,  talvolta  non  completamente  uniti  fra  loro,  forniti  ciascuno 
di  una  radice  distinta,  ho  creduto  di  tornare  con  maggiore  cura  sull’enumera- 
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zione.  Osservando  attentamente  le  radici,  i  gang'll  e  i  nervi  spinali  ne  lio  potuli 
enumerare  31  paio.  L’ esame  accurato  e  ripetuto  pareccliie  volte  a  guisa  di  con- 
trollo  non  mi  permette  di  dubitare  dell’esattezza  del  numero  da  me  trovato. 

Parlando  della  coda  tornero  sull’  importante  argomento. 

Organi  dei  sensi. 

Fra  gli  organi  dei  sensi  descriviamo  l’occhio,  Porecchio  e  le  fosse  olfattive. 

Occliio.  -  L’occhio  e  alio  stato  di  vescicola  secondaria,  la  cui  cavita,  per  un 
peduncolo  cavo,  comunica  largamente  con  la  cavita  del  cervello.  La  membrana 
esterna  e  sottile,  formata  da  cellule  disposte  in  2  o  3  strati,  provviste  di  liucleo 
ben  colorato.  La  membrana  interna  e  molto  piii  spessa  costituita  da  cellule  che 
hanno  lo  stesso  aspetto  di  quelle  della  parete  cerebrale,  salvo  che  sono  piu  sti- 
pate,  specialmente  nella  parte  esterna,  cioe  in  quella  che  guarda  la  membrana  esterna. 

In  questa  parte  si  pud  vedere  una  nettissima  membrana  basale.  Interna- 
mente  si  nota  un  piccolo  strato  reticolare. 

II  cristallino  e  bene  sviluppato,  nella  parte  media  e  ancora  aderente  all’ec- 
toderma,  tanto  che  in  un  punto  si  presenta,  come  questo,  lacerato.  Le  sue  pa- 
reti,  salvo  che  nella  parte  anteriore,  sono  ispessite.  Le  sue  cellule  differiscono 
alquanto  da  quelle  dell’  ectoderma,  perche  hanno  nucleo  piu  grande  e  meno  gra- 
nuloso  e  colorato.  La  cavita  del  cristallino  e  occupata  da  cellule  con  nucleo 
piccolo  e  molto  colorato,  sparse  qua  e  la  senza  ordine.  A  destra  il  cristallino  an¬ 
cora  non  e  completamente  chiuso,  e  si  presenta  comeun  sacco  aperto  all’  esterno 
e  continuantesi  con  le  sue  pareti  con  1’  ectoderma  che  riveste  tutto  il  corpo. 

La  capsula  ottica  specialmente  nella  sua  membrana  interna,  presenta  come 
il  sistema  nervoso-centrale,  numerose  ripiegature. 

Organo  olfattivo.  -  Le  fosse  olfattive  si  presentano  come  due  solchi  posti 
sui  lati  della  faccia  ventrale  della  testa;  questi  solchi  hanno  forma  di  G  guardan- 
tesi  colla  concavita  e  raggiungono  la  massima  profondita  nella  parte  media.  L’epi- 
telio  che  le  riveste  si  presenta  molto  differente  dalP  ectoderma  circostante.  Esso 
e  piu  spesso,  e  costituito  da  5  o  6  strati  di  cellule  separate  dal  connettivo  sotto- 
stante  per  mezzo  di  una  netta  membrana  basale.  La  struttura  istologica  non  e 
uguale  in  tutta  la  fossa:  nella  parte  piu  ventrale  le  cellule  si  presentano  tutte 
uguali  con  protoplasma  poco  colorato,  con  nucleo  grande,  vescicoloso,  circondato  da 
una  netta  membrana,  con  poche  granulazioni  cromatiche  e  con  un  nucleolo  di- 
stinto;  nella  parte  piu  dorsale  invece  si  notano  due  specie  di  cellule  :  le  piu  profonde 
hanno  gli  stessi  caratteri  che  le  cellule  della  sezione  ventrale,  le  superficiali  in¬ 
vece  si  presentano  piu  stipate,  con  nucleo  piu  colorato,  ovale,  con  Passe  mag- 
giore  perpendicolare  alia  superficie.  Oltre  a  questi  elementi,  qua  e  la  in  tutta  la 
superficie  delle  fossette  olfattive  si  vedono  scarsi  nuclei  piccoli  e  scliiacciati, 
che  sono  i  residui  delle  cellule  piu  superficiali  della  pelle. 
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Appareccldo  uditivo.  -  L’apparecchio  uditivo  si  presenta  come  una  vesci- 
cola  le  cui  pareti,  fornite  di  un  epitelio  polistratificato,  presentano  tante  ripiega- 
ture  che  non  e  possibile  darne  una  descrizione  esatta. 

Somiti. 

La  numerazione  dei  somiti  e  di  una  grande  importanza.  Nell’  embrione  osser- 
vato  in  toto  fino  alia  radice  dell’arto  posteriore  apparivano  visibilissimi  24  somiti. 

All’  esame  delle  sezioni  la  numerazione  nella  parte  anteriore  del  corpo, 
riesce  alquanto  difficile,  sia  per  la  direzione  delle  sezioni,  sia  perche  i  somiti 
avendo  perduto  la  loro  cavita,  ed  essendosi  alquanto  differenziati,  non  molto  facil- 
mente  si  distinguono  del  connettivo  circostante,  quindi  per  essere  esatti  nella  loro 
numerazione  occorre  anche  trar  partito  dalla  presenza  delle  vertebre  e  dei  nervi. 

Scendendo  verso  la  parte  posteriore  del  corpo,  invece  i  somiti  appaiono  piu 
distinti,  essi  si  presentano  come  corpi  di  forma  fusata,  limitanti  un’  ampia  cavita 
e  che  producono  un  corrispondente  rialzo  nello  strato  ectodermico.  Andando  verso 
l’estremo  caudale  la  forma  fusata  si  va  perdendo  perche  il  diametro  trasverso 
diminuisce  sempre  piu,  finche  gli  ultimi  somiti  si  presentano  come  una  lamella 
formata  di  due  strati  cellulari  assai  vicini  fra  loro,  ripiegata  a  G  e  guardante 
con  la  cavita  verso  1’  interno. 

I  confini  degli  ultimi  somiti  non  sono  perfettamente  netti.  Dalla  numerazione 
risulta  che  si  hanno  34  somiti  perfettamente  netti  e  distinguibili  fra  loro.  Dopo 
di  questi  seguono  3  o  4  i  cui  confini  pero  non  sono  netti,  talche  il  numero  to- 
tale  dei  somiti  ritrovati  nell’ embrione  si  puo  portare  a  37  o  38.  Di  questi,  31 
hanno  il  corrispondente  nervo  e  poggiano  sulle  rispettive  vertebre  gli  altri  6  o 
7,  sebbene  in  loro  corrispondenza  il  midollo  spinale  conservi  ancora  il  suo  lume, 
pure  sono  privi  di  nervi  e  non  entrano  in  rapporto  con  evidenti  differenzazioni 
vertebrali. 


La  coda. 

La  coda  merita  di  essere  descritta  separatamente,  tanto  piu  che  ad  essa  si 
connettono  molte  importanti  questioni  le  quali  sono  ancora  tutt’  altro  che  riso- 
lute:  abbiamo  visto  che  il  dorso  si  continua  all’indietro  in  un  prolungamento 
conico  il  quale  si  addossa  alia  parete  ventrale  del  corpo  in  corrispondenza  della 
membrana  anale:  questo  prolungamento,  il  quale  ha  la  base  abbastanza  larga  si 
assottiglia  e  termina  con  una  specie  di  uncino  ripiegato  a  destra,  in  modo  che 
nelle  sezioni  trasversali  di  tutto  1’  embrione  1’  ultimo  pezzo  della  coda  si  presenta 
sezionato  sagittal mente.  Parlando  del  midollo  spinale  e  della  corda  abbiamo  visto 
come  ambedue  si  prolunghino  fino  all’estremo  caudale:  ventralmente  alia  corda 
c’  e  un  connettivo  non  differenziato.  Prirna  di  parlare  del  valore  che  si  puo  dare 
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a  questo  prolungamento,  e  bene  dire  due  parole  sul  modo  come  e  stata  dibattuta 
la  questione  dell’  esistenza  o  no  della  coda  nell’  uomo.  Gli  antichi  credevano  che 
dovessero  esistere  uomini  colla  coda  e  tale  opinione  probabilmente  era  fondata 
sui  racconti  di  arditi  viaggiatori.  Cosi  Marco  Polo  dice  di  aver  trovato  nell’  Isola 
di  Sumatra  uomini  caudati.  Se  noi  esaminiamo  la  letteratura  del  secolo  nostro, 
troveremo  una  quantita  grandissima  di  osservazioni  sopra  prolungamenti  della 
parte  posteriore  del  dorso  sia  in  adulti,  sia  in  embrioni,  prolungamenti  cbe  pas- 
sarono  sotto  il  nome  di  appendici  caudali. 

Una  vera  coda  pero,  la  quale  contenesse  un  sostegno  osseo  o  cartilagineo,  un 
prolungamento  della  midolla  spinale  sia  pure  del  filum  terminale,  muscoli,  nervi 
e  vasi  per  quanto  io  so,  non  e  stata  ancora  descritta  nell’ uomo  adulto.  G’e  un’os- 
servazione  del  dottor  Moskowiez  di  Podang  (Sumatra)  del  1876,  cbe  afferma  di 
aver  sezionato  il  cadavere  di  un  uomo  fornito  di  un’  appendice  cartilaginea  e  car- 
nosa  suscettibile  di  movimento,  ma  questa  semplice  ed  incompleta  osservazione 
non  mi  pare  sufficiente  per  ammettere  che  in  quel  caso  si  trattasse  di  una  coda 
nel  vero  senso  della  parola. 

Nell’  uomo  adunque  non  possiamo  ammettere  che  fino  ad  ora  sia  stata  trovata 
una  vera  coda,  ma  cio  che  puo  dirsi  per  1’  adulto  e  anche  vero  per  l’embrione  ?  la 
mancanza  della  coda  sarebbe,  secondo  Broca,  nelPadulto  dovuta  alia  stazione  eretta, 
ma  in  tal  caso  residui  di  coda  debbono  indubbiamente  trovarsi  nell’ embrione.  Prima 
di  entrare  nell’  argomento  pero  e  bene  fare  una  breve  considerazione  sopra  il  va- 
lore  delle  vertebre  caudali  e  sacrali.  Filogeneticamente  parlando,  noi  sappiamo 
che  il  sacro  e  veramente  formato  di  una  sola  vertebra,  cui  nel  corso  dello  sviluppo 
si  aggiungono  delle  vertebre  pre  e  post  sacrali:  tutte  le  vertebre  j?0s£-sacrali  pos- 
sono  considerarsi  come  vertebre  caudali  le  quali,  man  mano  che  la  locomozione 
dorsale  cedeva  il  posto  a  quel  la  fatta  per  mezzo  degli  arti,  si  saldavano  al  sacro 
per  aumentarne  la  solidita  ed  i  punti  d’  appoggio.  Del  resto  il  numero  delle  ver¬ 
tebre  caudali  saldatesi  al  sacro  anche  negli  animali  superiori  si  presenta  varia- 
bile  e  puo  raggiungere  un  numero  notevole  come  negli  sdentati;  questa  variability 
che  scema  molto  P  importanza  del  numero  e  della  costituzione  delle  vertebre  cau¬ 
dali  probabilmente  si  deve  attribuire  alio  spostamento  in  avanti  della  estremita 
posteriore  del  midollo  spinale.  Dopo  queste  considerazioni  noi  volendo  farci  un 
razionale  concetto  del  valore  delle  varie  parti  caudali,  dovremo  in  un  certo  modo 
diminuire  1’  importanza  delle  parti  ossee  rispetto  al  resto  e  tener  presente  anche 
il  fatto,  che  nelle  parti  piu  posteriori  del  corpo  il  sistema  nervoso  mostra  una  no¬ 
tevole  tendenza  all’  atrofia. 

Quasi  tutti  gli  autori  i  quali  hanno  avuto  campo  di  studiare  embrioni  umani, 
si  sono  occupati  del  numero  delle  vertebre.  Ecker  ed  His,  cui  si  debbono  i  mag- 
giori  dati,  avevano  stabilito  che  il  massimo  numero  di  vertebre  che  si  trovano  negli 
embrioni  umani  e  di  33  e  34. 

Foil  nel  1885  nell’ embrione  umano  di  8-9  mm.  trovo  38  vertebre  e,  seguen* 
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done  lo  sviluppo  ulteriore,  vide  che  in  embrioni  di  12  ram.  il  loro  numero  si  ri- 
duceva  perche  le  tre  ultirae  si  saldavano  in  una  sola  massa:  in  embrioni  di  19 
mm.  il  numero  delle  vertebre  per  saldamento  delle  ultime  si  riduceva  ancora  a  34. 

Queste  vertebre  avevano  corrispondenti  gangli  e  somiti. 

Physalix  nel  1888  ha  studiato  un  embrione  di  10  mm.  ed  ha  trovato  38  vertebre 
con  corrispondente  numero  di  somiti,  pero  il  sistema  nervoso  presentava  uno  svi¬ 
luppo  relativamente  meno  perfetto,  poiche  si  avevano  33  paia  di  nervi  spinali 
completi  e,  dietro  a  questi,  altri  3  gangli  privi  pero  di  radici  e  di  nervi. 

Lo  studio  del  mio  embrione,  come  dalla  descrizione  dei  singoli  sistemi  risulta, 
non  mi  permette  di  essere  d’  accordo  che  in  parte  con  i  predetti  autori. 

Io  infatti  ho  trovato  solo  31  paio  di  nervi  spinali  e  31  vertebre  ben  evidenti 
e  37  o  38  somiti. 

Rispetto  ai  nervi  io  credo  che  il  loro  numero  avrebbe  potuto  ancora  aumen- 
tarsi,  se  1’  embrione  fosse  ancora  vissuto,  e  ritengo  perfettamente  esatte  per  queste 
parti  le  osservazioni  di  Foil  e  di  Physalix.  Certamente  gli  ultimi  nervi  e  gangli 
hanno  un’  esistenza  assai  transitoria  ed  una  struttura  rudimentale,  onde  e  possibile 
che  solo  con  poche  ore  d’  intervallo  essi  possano  presentarsi  e  scomparire.  Anche 
rispetto  alle  vertebre  credo  che  il  numero  trovato  da  Foil  sia  esatto  e  cio  mi  dice 
la  presenza  di  6  o  7  somiti  anche  al  di  la  della  31  vertebra. 

Importante  e  il  reperto  dei  somiti  i  quali,  come  organi  piu  primitivi,  hanno  un 
valore  maggiore  delle  altre  parti:  questo  reperto  rende  giustizia  al  Gerlach,  il  quale 
avendo  in  un  embrione  di  cent.  11.8  trovato  nel  prolungamento  caudate,  al  di  die* 
tro  della  4a  vertebra  coccigea,  la  corda  dorsale  e  fasci  di  fibre  muscolari  striate, 
per  questo  solo  reperto  ammise  in  un’  epoca  piu  precoce  la  presenza  di  proto- 
vertebre  ed  un  maggiore  sviluppo  della  parte  posteriore  del  corpo  condizionato  ad 
un  maggior  numero  di  vertebre  caudali  e  ad  un  proporzionato  prolungamento  della 
corda  e  del  midollo. 

Da  quanto  abbiamo  esposto  noi  possiamo  dedurre  che  in  un  lontano  pro- 
genitore  della  specie  umana  doveva  aversi  un  numero  maggiore 
di  vertebre  caudali,  le  quali  prob abilmente  poi  per  adattamento 
alia  stazione  eretta  andarono  perdu te. 

Prima  pero  di  poter  dare  un  giudizio  definitivo  sarebbe  conveniente  fare  uno 
studio  embriologico  comparative  sullo  sviluppo  delle  ultime  vertebre  in  quegli  ani- 
mali  domestici  che  presentano  varieta  fornite  e  prive  costantemente  di  coda: 
in  tal  modo  noi  potremmo  farci  un  giusto  concetto  del  valore  e  direi  quasi  della 
plasticita  morfologica  delle  vertebre  caudali. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  13. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Fiff.  3. 


Fig-.  4. 


Fig-.  5. 


L’ embrione  in  toto  visto  dal  lato  destro:  Fo,  fossetta  olfattiva;  Me,  cervello  medio; 
Ep,  epencefalo;  Fr,  fossa  romboidale;  Vo,  Yescicola  ottica;  AB,  archi  branclnali; 
CE,  rig-onfiamento  cardiaco ;  BE,  rigonfiamento  epatico;  AW,  argine  di  Wolff; 
As,  arto  superiore  destro;  Ainfs,  Arto  inferiore  sinistro ;  Ainfd ,  Arto  inferiore  de¬ 
stro;  C,  coda;  Fo,  coraone  ombelicale;  IF,  residui  degli  involucri  fetali. 

Figura  scbematica  rappresentante  1’ apparecchio  digerente  e  respiratorio :  B,  bocca; 

X,  abbozzo  linguale;  DI,  diverticolo  ipofisario;  T,  abbozzo  impari  della  tiroide; 
Tr,  trachea;  BrS,  terzo  bronco;  SPD,  sacco  polmonare  destro;  SPS,  sacco  polmo- 
nare  sinistro;  Br,  bronchi;  ST.  stomaco:  P,  abbozzo  dorsale  del  pancreas;  PV,  ab¬ 
bozzo  ventrale  del  pancreas;  De,  dotto  epatico ;  F,  fegato;  CP,  ciechi  pari;  Cl,  cloaca; 

Y,  vescica  urinaria;  U,  uraco. 

Sezione  sagittale  iuediana  del  sistema  nervoso  ottenuta  colla  ricostruzione :  CA,  cer¬ 
vello  anteriore;  Cl,  cervello  intermedio;  CM,  cervello  medio;  Ml,  cervello  po¬ 
sterior  o  metencefalo ;  Rt,  retro  cervello  o  miencefalo;  Gw,  cervelletto ;  VO,  ve- 
scicola  auditiva;  0,  vescicola  ottica;  I,  infundibolo ;  EM,  eminenze  mammillari; 
FS,  fossa  sopra  mammillare;  FT,  fossa  di  Tarini;  Is,  istmo;  MS,  midolla  spinale ; 
Dt,  piccola  dilatazione  terminale  della  cavita  del  midollo  spinale. 

Figura  scbematica  del  sistema  genito-urinario :  1,  cloaca;  2,  vescica;  3,  porzione 
terminale  dei  canali  di  Wolff;  4,  abbozzo  del  metanefro;  5,  rudimento  dei  canali 
di  Muller;  6,  canali  di  Wolff;  7,  canali  segmentari  posteriori;  8,  canali  segmen- 
tari  anteriori;  9,  uraco. 

Figura  schematica  rappresentante  la  disposizione  dei  primi  sei  tubi  segmentari: 
1,  canale  di  Wolff;  2,  canali  segmentari;  3,  vescicole  dei  canali  segmentari; 
4,  diverticoli  diretti  in  alto;  5,  capsule  di  Bowmann;  6,  imbuti  peritoneali;  7,  glo¬ 
meruli  vasali. 
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DAL  LABORATORY  ANATOMO-PATOLOGICO  DEL  MANICOMIO  DI  ROMA 

(Prof.  G.  Mingazzini) 


CONTRIBUTO 

ALLO  STUDIO  DEL  NUOLEO  DEL  N.  FACIALE  NELL’UOMO 

PEL 

Dott.  G.  PARDO 

Secondo  Aiuto  alia  R.  Clinica  psiehiatrica  di  Roma 


(tavola  14) 


Non  molto  frequentemente  si  offre  all’osservazione  anatomo-patologica  un 
caso,  in  cui  la  lesione  accidentale  e  circoscritta  di  un  nervo  riproduca  perfetta- 
mente  nell’ uomo  cio  die  si  puo  ottenere  col  metodo  sperimentale  sull’  animale. 
E  soprattutto  prezzo  dell’ opera  lo  studio  del  caso,  quando  questa  lesione  dati  da 
un  numero  molto  considerevole  di  anni,  tanto  da  rendere  sicuro  un  reperto  ana- 
tomico  positivo,  e  la  storia  clinica  offra  le  garanzie  sufficienti  per  poter  trarre 
da  tale  reperto  conclusioni  attendibili.  Queste  condizioni  trovansi  riunite  nell’os- 
servazione  seguente,  che  si  riferisce  ad  un  caso  di  paralisi  unilateral  del  faciale 
esistente  da  26  anni;  il  suo  interesse  viene  accresciuto  dalla  circostanza  che  lo 
studio  del  nervo  faciale  nel  suo  decorso  intramidollare  offre  tuttora  argomento 
di  controversie,  sulle  quali  avro  occasione  di  trattenermi. 

Ecco  la  storia  clinica  del  soggetto: 

T.  G-.  da  Velletri,  di  anni  46,  coniugato,  calzolaio,  di  coltura  elementare,  en- 
tra  nel  Manicomio  di  Roma  il  28  Maggio  1896.  Uno  zio  materno  mori  ivi  stesso 
nel  1878.  La  madre  mori  giovane  per  una  febbre  perniciosa;  il  padre  in  tarda 
eta  di  polmonite.  L’  infermo  ha  abusato  di  vino:  viene  definito  dai  parenti  di  carat- 
tere  affettuoso,  ma  irascibile,  e  subi  una  volta  il  carcere  per  leggiero  ferimento. 
Nel  1870  tento  di  suicidarsi  con  un  colpo  di  pistola  esploso  alia  regione  mastoi- 
dea  destra;  a  questo  tentativo  tenne  dietro  sordita  e  paralisi  completa  del  faciale 
destro.  La  malattia  attuale  si  inizio  un  anno  fa  e  procede  lentamente,  ma  con  decor¬ 
so  continuo,  divenuto  in  questi  ultimi  tempi  piu  rapido.  Da  un  esame  praticato  sul- 
1’ infermo  prima  dell’  ingresso  nel  Manicomio  risultarono  i  seguenti  fatti:  i  rillessi 
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esagerati,  la  deambulazione  malsicura  tanto  da  cadere  con  facilita :  la  nutrizione 
generale  scadente.  I  suoi  discorsi  confusi  rivelavano  gravi  disturbi  della  memoria; 
non  dormiva  quasi  mai;  minacciava  di  morte  la  moglie  e  la  figlia,  trafugava  gli 
utensili  di  casa,  etc. 

Esame  obMettivo  eseguito  nel  Manicomio  (Luglio  1896). 

L’esame  degli  organi  interni  e  negativo. 

La  meta  destra  della  faccia  si  mostra  appianata;  i  solchi  e  le  rughe  esistenti 
normalmente  sono  scomparsi  e  la  palpebra  superiore  e  alquanto  abbassata:  di 
tanto  in  tanto  sorgono  rapide  contrazioni  cloniche  nei  muscoli  innervati  dal  fa- 
ciale  destro:  allora  Pangolo  della  bocca  viene  stirato  verso  l’esterno,  ovvero  il 
labbro  superiore  e  portato  in  alto  ed  in  fuori.  Altre  volte  si  manifesta  una  con- 
trazione  clonica  dell’orbicolare  delle  palpebre  dello  stesso  lato.  Le  lagrime  fuori- 
escono  dall’occbio  destro.  Nei  tentativi  di  corrugare  la  fronte  si  vede  contrarsi 
solo  la  meta  sinistra  della  medesima:  nel  digrignare  i  denti  la  plica  naso-labiale 
sinistra  si  fa  piu  appariscente  e  profonda  che  nello  stato  di  riposo,  e  l’angolo  si- 
nistro  della  bocca  e  stirato  verso  l’esterno;  nei  tentativi  di  cbiusura  degli  occhi 
quello  destro  rimane  incompletamente  cbiuso;  infine  l’infermo  riesce  a  gonflare 
meglio  la  gota  sinistra  che  la  destra.  Nel  mostrare  la  lingua  si  manifesta  talora 
una  rapida  contrazione  nei  muscoli  della  meta  destra  della  faccia  e  nel  pellicciaio 
di  destra ;  contemporaneamente  essa  e  animata  da  scosse  piuttosto  ampie.  L’  ugola 
appare  deviata  verso  destra  e  P  areata  palatina  e  abbassata  sempre  a  destra. 

L’  esame  elettrico  dei  muscoli  innervati  dai  faciali  offre  i  seguenti  risultati : 

Eccitabilita  faradica:  applicando  un  elettrode  sul  tronco  del  YII°  di  destra  si 
contrae  soltanto  il  labbro  superiore  e  si  solleva  in  parte  la  fronte:  colla  mede¬ 
sima  intensita  di  corrente  a  sinistra  si  produce  una  contrazione  di  tutti  i  muscoli 
innervati  dal  VII0;  per  ottenere  una  contrazione  di  pari  intensita  a  destra,  biso- 
gna  aumentare  considerevolmente  P  intensita  della  corrente.  Applicando  P  elet¬ 
trode  ai  singoli  muscoli  innervati  dal  VII0  si  ha  una  contrazione  abbastanza 
pronta  non  pero  cosi  vivace  come  a  sinistra. 

Eccitabilita  galvanica:  saggiata  sul  tronco  del  VII0  si  ottengono  a  destra  con¬ 
trazioni  incomplete,  limitate  ad  alcuni  muscoli  (frontale,  periorali);  mentre  a  sini¬ 
stra  colla  stessa  intensita  si  hanno  contrazioni  vivaci,  pronte,  estese  a  tutti  i 
muscoli  innervati  dal  VII0.  Nei  singoli  muscoli  si  producono  a  destra  contrazioni 
vermiformi,  meno  intense  e  rapide  che  a  sinistra,  restando  pero  sempre  le  con¬ 
trazioni  di  chiusura  del  catode  maggiori  di  quelle  di  chiusura  dell’ anode.  Le 
contrazioni  di  apertura  della  corrente  ascendente  e  discendente  non  si  sono  po- 
tute  esaminare  per  la  opposizione  dell’  infermo  ad  un  ulteriore  esame.  Si  ha 
adunque  una  diminuzione  dell’  eccitabilita  galvanica  e  faradica  del  faciale  destro, 
dei  muscoli  innervati  dal  medesimo  e  reazione  degenerativa  parziale. 

Deficiente  convergenza  dei  bulbi  oculari.  I  movimenti  che  si  eseguiscono  co- 
gli  arti  superiori  sono  lenti,  tardi,  incompleti,  specialmente  quello  di  opposizione 


Contributo  alio  studio  del  nucleo  del  N.  faciale  nell’uomo 


303 


del  pollice  alle  altre  dita:  le  masse  muscolari  sono  flaccide  anche  negli  inferiori. 
Nella  deambulazione  le  gambe  sono  allargate  e  vengono  lanciate  un  poco  all’in- 
fuori,  con  oscillazioni  del  tronco,  le  quali  si  fanno  piu  accentuate  quando  l’in- 
fermo  ruota  sul  proprio  asse.  Si  ha  un  evidente  sintoma  di  Romberg.  L’infermo 
non  e  capace  di  reggersi  su  di  una  gamba  sola.  Le  funzioni  del  retto  e  della 
vescica  sono  normali. 

DalP  esame  delle  varie  forme  di  sensibilita  non  si  possono  trarre  apprezza- 
menti  esatti,  causa  lo  stato  mentale  dell’infermo:  ai  forti  stimoli  dolorosi  reagisce 
scarsamente,  dichiara  di  non  avvertire  nulla. 

Sulla  mela  destra  della  lingua  il  sapore  acido  non  e  avvertito,  mentre  a  si¬ 
nistra  e  subito  riconosciuto;  per  gli  altri  sapori  il  risultato  e  incerto. 

Anche  per  l’olfatto  si  hanno  risultati  dubbii.  La  compressione  dell’ulnare  sul 
solco  omonimo  riesce  indolente. 

Le  pupille  sono  disuguali  (D.  maggiore  di  S.),  di  media  grandezza  ed  e  abo- 
lita  la  loro  reazione  alia  luce  ed  alia  accomodazione 

Note  psichiche.  Il  malato  si  rivela  apatico,  indifferente,  non  prende  parte  ad 
alcuna  conversazione:  risponde  lentamente  alle  domande  che  gli  si  rivolgono:  la 
capacita  mentale  si  va  riducendo;  la  personality  e  in  dissoluzione;  la  critica 
deficiente;  la  nozione  del  luogo  incerta:  quella  del  tempo  meglio  conservata; 
nessuna  coscienza  del  suo  stato  morboso:  egli  si  sente  bene;  sta  all’ospedale  per 
un  leggero  disturbo  intestinale.  La  memoria  dei  fatti  lontani  e  discreta,  quella 
dei  recenti  e  incerta,  o  afFatto  mancante.  Non  esistono  vere  idee  deliranti.  Nella 
sfera  alfettiva  domina  sovrana  l’indifferenza:  tace  ogni  affetto  per  la  moglie  e 
la  figlia;  solo  ricordandogliele  si  commuove  momentaneamente.  La  volonta  e  de- 
bolissima;  il  governo  di  se  stesso  abolito.  Gravi  disturbi  disartrici  e  disgrafici. 

Diagnosis  -  Demenza  paralitica. 

La  morte  avvenne  pochi  mesi  dopo  il  suo  ingresso  nel  ntanicomio. 

Sezione  eseguita  ore  20  post  mortem.  (Prof.  G.  Mingazzini). 

Le  ossa  della  calotta  cranica  aumentate  alquanto  di  spessore;  parecchie  atro- 
fie  da  compressione  ai  lati  della  sutura  sagittale.  La  dura  madre  lievemente 
ispessita,  notevolmente  afflosciata,  liscia  all’interno.  La  pia  edematosa,  opacata, 
si  distacca  trascinando  seco  strati  abbastanza  grossi  di  sostanza  corticale,  specie 
in  corrispondenza  dei  giri  fronto-parietali.  Praticando  un  taglio  orizzontale  attra 
verso  gli  emisferi  cerebrali  si  trova  la  sostanza  del  mantello  edematosa,  priva  di 
sangue;  diminuita  di  spessore  la  sostanza  grigia  della  corteccia.  L’ependima  che 
tappezza  il  colliculus  caudatus,  il  talamo  ottico  e  la  fovea  rhomboidalis  e  rico- 
perto  da  spesse  granulazioni.  Il  nervo  faciale  di  destra  apparisce  assai  piu  sot- 
tile  di  quello  di  sinistra. 

Il  peso  dell’encefalo  (con  la  pia)  e  di  1300  grammi. 

Diagnosi  anatomica.  -  Meningo-encephalitis  chronica,  Ependymitis  granulosa. 

Il  tronco  del  cervello  venne  indurito  nel  liquido  di  Muller,  ed  a  cominciare 
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dal  ponte  furono  eseguiti  tagli  frontali  in  serie  non  interrotta  fino  all’altezza  del- 
l’emergenza  del  terzo  paio.  Le  sezioni  sono  state  colorate  parte  col  metodo  Wei* 
gert,  parte  col  Weigert-Pal  e  ricolorite  colla  fucsina. 

Esame  microscopico  del  nucleo  del  faciale. 

Nei  tagli  praticati  in  corrispondenza  dell’estremita  distale  del  nucleo  del  fa¬ 
ciale  si  osserva  una  differenza  assai  noteyole  fra  i  nuclei  dei  faciali  dei  due  lati. 
L’ area  del  nucleo  di  destra  apparisce  sensibilraente  piu  piccola  e  nei  preparati 
Weigert-Pal  si  mostra  a  piccolo  ingrandimento  di  colorito  piu  biancastro.  A  forte 
ingrandimento  si  riconosce  che  tale  colorazione  pallida  dipende  dalla  grande  po- 
verta  della  rete  nervosa  interna.  I  corpi  cellulari  sono  pochi  e  quasi  tutti  rac- 
colti  alia  periferia;  sono  piccoli,  a  contorni  raggrinzati  e  circondati  da  un  evi- 
dente  spazio  pericellulare.  II  tronco  ascendente  del  YII°  di  destra  e  rappresentato 
da  uno  scarso  numero  di  fibre  sparpagliate,  ridotte  di  circa  Yz  in  confronto  di 
quelle  del  lato  opposto. 

Nei  tagli  a  livello  della  parte  media  del  nucleo  del  faciale  la  differenza  di 
grandezza  dei  nuclei  faciali  dei  due  lati  apparisce  minore.  Osservando  attenta- 
mente  la  distribuzione  delle  cellule  nell’interno  del  nucleo  di  destra  (fig.  1  Ms) 
notasi  che  il  maggior  numero  di  esse  trovasi  raccolto  nella  parte  ventrale  e  late- 
rale  del  nucleo  stesso.  Invece  nella  parte  dorsale  e  mediale  le  cellule,  che  si  scor- 
gono  soltanto  a  forte  ingrandimento,  sono  assai  ridotte  di  volume,  scolorate  e  in 
buona  parte  riassorbite.  Per  altro  tale  distribuzione  che  in  alcuni  tagli  e  mani- 
festissima,  non  ha  una  costanza  assoluta.  Nella  detta  porzione  dorsale  il  tessuto 
fondamentale  apparisce  fitto  e  granuloso:  le  cellule  che  sono  conservate  non  ap- 
riscono  nei  loro  aspetto,  nei  contorni,  nell’  intensity  della  loro  colorazione  diverse 
da  quelle  del  lato  sinistro.  In  quest’ ultimo,  per  parecchi  tagli,  la  parte  ventrale 
del  nucleo  e  inversamente  assai  piu  povera  di  cellule  che  dall’ opposto  lato:  i 
confini  del  nucleo  appaiono  indeterminati  (fig.  2  Ms.).  Nella  substantia  reticularis 
tegmenti  pontis  si  osserva  d’ambo  i  lati,  lungo  il  percorso  del  tronco  ascendente 
del  faciale,  un  piccolo  gruppo  cellulare  corrispondente  per  posizione  al  nucleo 
accessorio  del  n.  abducens  di  Pacetti.  -  Le  cellule  che  lo  compongono  sono  per 
forma  e  grandezza  assai  simili  a  quelle  del  nucleo  del  faciale;  a  sinistra  la  loro 
colorazione  sembra  ineno  intensa,  lo  sviluppo  degli  elementi  un  po’  minore;  per 
altro  tale  differenza  e  poco  spiccata. 

Il  tronco  ascendente  del  faciale  si  presenta  ridotto  di  volume  a  destra,  come 
nei  tagli  distali. 

Anche  il  ginocchio  del  faciale  di  destra  e  rimpiccolito  e  l’area  ovale  che 
esso  occupa  nei  tagli  frontali  e  di  circa  un  terzo  minore  di  quella  del  lato  op¬ 
posto.  Nell’interno  si  scorge  una  discreta  rarefazione  delle  fibre,  evidente  soprat- 
tutto  nella  parte  mediale. 

Rivolgendo  l’attenzione  a  quello  strato  di  fibre  arciformi  superficiali  che,  mo- 
vendo  dalla  parte  inferior©  del  ginocchio  del  faciale,  piegano  ventralmente  in 
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basso  verso  il  rafe  per  raggiungere,  secondo  Obersteiner,  il  faciale  dell’altro 
lato  non  si  riesce  a  trovare  nessuna  differenza  costante  fra  i  due  lati  rispetto 
al  volume  e  all’intensita  di  colorazione  di  tali  fibre,  che  appariscono  ora  piu 
sviluppate  a  destra,  ora  a  sinistra,  ora  e  piu  spesso  sono  eguali  dai  due  lati  come 
del  resto  si  verifica  nei  preparati  normali. 

Nei  tagli  prossimali  del  nucleo  del  faciale  le  alterazioni  di  questo  nucleo 
di  destra  appariscono  nuovamente  piu  diffuse  e  piu  accentuate.  I  corpi  cellulari 
sono  ridotti  assai  di  volume  e  sono  assai  scarsi  di  numero :  notevole  e  il  riassor- 
bimento  della  rete  nervosa. 

Il  tronco  discendente  del  faciale  di  destra  apparisce  ridottto  di  volume  nelle 
stesse  proporzioni  del  tronco  ascendente  e  del  ginocchio.  Esso  e  piu  pallido  e 
percorso  da  numerose  strie  biancastre. 

Interessato  ad  accertarmi  se  il  nucleo  di  sinistra  avesse  soggiaciuto,  sebbene 
in  minore  grado,  anch’esso  al  processo  atrofico,  non  bo  trascurato  di  parago- 
narlo  con  alcune  serie  normali  esistenti  nei  laboratorio  anatomo-patologico  del 
Manicomio  di  Roma.  Ora  da  queste  ricercbe  e  risultato  che  quantunque  il  taglio 
trasverso  di  quei  tronchi  cerebrali  di  cui  mi  sono  servito  per  confronto,  fosse  in 
modo  visibile  meno  sviluppato  che  quello  del  caso  presente;  cio  nonostante  ba- 
stava  un  esame  superficiale  per  convincersi  che  in  quest’ ultimo  anche  l’area 
del  nucleo  del  faciale  di  sinistra  era  in  tutta  la  serie  rimpiccolito  e  il  numero 
assoluto  delle  cellule  contenute  nei  suo  interno  sensibilmente  diminuito.  Mentre 
nei  preparati  normali  (fig.  1  e  2)  le  cellule  sono  piu  ravvicinate,  nei  caso  pre¬ 
sente  si  mostrano  separate  da  notevoli  spazii  ed  a  forte  ingrandimento  si  vede 
che  ve  ne  sono  alcune  ben  conservate,  altre  pallide,  piccolissime,  raggrinzate,  a 
contorni  irregolari. 

Esaminando  ora  tagli  in  serie  dell’  intera  colonna  del  nucleo  principale  del 
IV0  paio  fino  all’  estremita  distale  del  nucleo  del  III0,  si  trovano  d’  ambo  i  lati 
bene  conservate  le  cellule  che  compongono  questo  nucleo.  Tra  esse  spiccano  nei 
preparati  col  metodo  di  Pal,  tanto  la  rete  nervosa,  quanto  la  corona  di  fibre  che 
dorsalmente  limita  il  nucleo. 

Riassumendo  ora  le  alterazioni  che  si  sono  venute  fin  qui  riscontrando, 
abbiamo : 

1. °  Riduzione  di  numero  e  diradamento  considerevole  delle  fibre  della  por- 
zione  discendente,  del  ginocchio  e  della  porzione  ascendente  del  faciale  di  destra 
(cioe  di  quello  reciso)  in  confronto  del  corrispondente  di  sinistra.  Approssimati- 
vamente  si  puo  dire  che  vi  sia  tra  la  parte  destra  e  la  sinistra,  un  rapporto  come 

di  1  a  3. 

2. °  Riduzione  di  numero  ed  alterazioni  di  corpi  cellulari  nonche  della  rete 
nervosa  interna  nei  nucleo  di  destra  in  confronto  di  quello  di  sinistra.  Tale  alte- 
razione  colpisce  specialmente  la  parte  dorsale  e  mediate  dell’  area  di  sezione  del 
medesimo. 
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3.°  Riduzione  di  numero  ed  alterazione  de’  corpi  cellulari,  nonche  della  rete 
nervosa  interna  nel  nucleo  del  faciale  di  sinistra.  Tale  riduzione  pero  e  molto 
minore  clie  a  destra  e  colpisce  specialmente  una  piccola  area  situata  nella  parte 
ventro-laterale  del  nucleo. 

II  fatto  che  maggiormente  colpisce  in  tale  reperto  e  che  mentre  a  destra,  cioe 
dal  lato  del  faciale  reciso,  sono  scomparse  quasi  in  toto  le  cellule  meno  che  nella 
parte  ventro-laterale,  a  sinistra  invece  sono  questi  ultimi  eleraenti  quelli  colpiti 
da  un  processo  atrofico. 

Tale  reperto  conduce  logicamente  a  concludere  che  nelP  uomo  le  fibre  del  fa¬ 
ciale  inferiore  prendono  origine  dalla  massiraa  parte  del  nucleo  omolaterale  e 
propriamente  dalla  porzione  dors o-me diale,  e  da  una  piccola  parte  del  nucleo 
controlaterale  e  cioe  dalla  porzione  ventrolaterale  del  lato  opposto.  L’  aver  tro- 
vato  che  anche  le  rimanenti  cellule  del  nucleo  di  sinistra  non  erano  perfetta- 
mente  sane  si  spiega  pensando  alia  sinergia  dei  muscoli  innervati  dal  faciale, 
che  come  quelli  innervati  dall’ ipoglosso  (1)  agiscono  contemporaneamente;  quindi 
nessuna  meraviglia  che  se  uno  rimane  paralizzato  per  molto  tempo,  P  altro  ri- 
senta  pure  della  funzionalita  del  primo. 

Da  quanto  ahbiamo  detto  risulta  evidente  P  incrociamento  parziale  che  avviene 
tra  le  fibre  del  faciale  e  veramente  tale  decussazione  era  gia  stata  ammessa  da  varii 
autori.  YanGehucten  P  ha  constatata  nelPembrioue  di  polio,  Lugaro  l’ha  confer- 
mata  nel  coniglio,  Gayal  nel  topo.  II  medesimo  incrociamento  e  stato  pure  ammesso 
da  Stiella  e  da  Nissl  nel  coniglio.  Obersteiner  non  solo  l’afferma  anche  per  l’uomo, 
ma  designa  il  luogo  e  il  modo  con  cui  avverrebbe,  e  cioe  per  mezzo  di  fibre  che 
partendo  dal  margine  inferiore  del  ginocchio  del  faciale,  piegherebbero  in  basso  e 
traversando  il  rafe  raggiungerebbero  il  faciale  del  lato  opposto. 

Tuttavia  ne  P  Obersteiner  ne  altri  hanno  fin  ora  dato  una  vera  dimostrazione 
dell’  incrociamento  parziale  delle  fibre  del  faciale  nell’  uomo,  anzi  quasi  tutti  so- 
stengono  recisamente  P  opinione  opposta.  Riassumo  a  questo  proposito  i  lavori 
assai  scarsi  sull’  argomento.  Il  primo  lavoro  si  deve  a  Darkschewitsch  e  Ticho- 
now  (2).  In  un  caso  di  paralisi  di  tutti  i  rami  del  faciale  sinistro  in  un  uomo, 
questi  autori  ebbero  occasione  di  studiare  col  metodo  di  Marchi  il  nucleo  di  ori¬ 
gine  di  questo  nervo.  Si  avverta  che  P  infermo  mori  un  anno  dopo  che  si  era 
stabilita  la  paralisi.  Essi  trovarono  dal  lato  malato  atrofia  dell’  intreccio  nervoso 
contenuto  nel  nucleo  del  VII0,  anche  la  maggior  parte  delle  cellule  erano,  in  grado 


(1)  Cfr.  Mingazzini.  Osservazioni  cliniche  ed  anatomiche  sail’  emiatrofia  della  lingua.  (Pag-.  10 
11)  (Arcliiv.  Ital.  Otol.;  Yol.  IV,  fasc.  1  e  2). 

(2)  Darkschewitsch  und  Tichonow.  Zur  Frage  von  den  pathologiscli-anatomischen  Veran- 
derungen,  lei  peripherer  Facialisldlmung  niclxt  specifischen  Unsprung s.  (Neurologisclies  Cen- 
tralbl.,  1893). 
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piu  o  meno  forte,  atrofiche,  pero  alcune  erano  normali;  dall’altro  lato  non  vi  era 
alterazione  di  sorta. 

Flatau  (1)  esamino  i  centri  nervosi  di  un  individuo  morto  per  tubercolosi  un 
anno  dopo  di  avere  contratto  una  paralisi  periferica  del  faciale  di  sinistra.  La 
porzione  del  faciale  (periferica)  presentava  in  tutto  il  suo  decorso  intramidollare 
una  squisita  degenerazione;  le  cellule  del  nucleo  erano  rigonfiate,  impallidite  e  a 
contorni  poco  netti.  II  faciale  del  lato  opposto  era  corapletamente  normale,  mal- 
grado  cio,  1’  A.  ammette  un  incrociamento  delle  fibre  del  faciale,  per  mezzo  delle 
fibre  indicate  da  Obersteiner. 

Dejerine  e  Theorari  (2)  in  un  caso  di  paralisi  completa  del  faciale  di  sini¬ 
stra  trovarono  lesioni  considerevoli  di  tutti  i  rami  di  tal  nervo,  specialmente  dei 
rami  inferiori.  Nel  nucleo  del  faciale  sinistro  riscontrarono  che  la  maggior  parte 
delle  cellule  erano  vitree  con  assenza  di  granuli  cromatici  e  che  solo  qualche- 
duna  aveva  un  aspetto  normale;  trovarono  invece  integri  tanto  il  nucleo  del  fa¬ 
ciale  di  destra  come  quello  dell’  oculomotore  comune  d’ambo  i  lati.  Il  paziente 
osservato  da  Dejerine  e  Theorari  mori  dopo  un  anno  dalla  paralisi. 

Piu  recentemente  A.  Meyer  (3)  esamino  il  ponte  di  un  demente  paralitico,  il 
quale  10  giorni  prima  di  morire  era  stato  colpito  da  una  paralisi  faciale  reumatica 
a  sinistra.  Con  la  colorazione  alia  Nissl,  trovo  nel  nucleo  del  faciale  del  medesimo 
lato  un  rigonfiamento  omogeneo  in  molte  cellule  di  una  parte  del  corpo  cellulare 
con  dislocazione  del  nucleo  alia  superficie,  e  un  contorno  irregolare  della  mem- 
brana  nucleare.  I  nuclei  in  molte  cellule  presentavano  un  colore  bluastro.  Tutte  le 
cellule  del  nucleo  erano  piu  o  meno  fortemente  colpite.  Non  vi  era  alcun  cenno 
di  decussazione  degli  elementi  del  VII0  paio,  dappoiche  tutte  le  cellule  del  nucleo 
di  destra  erano  integre. 

Non  potra  essere  sfuggito  come  tutti  questi  autori,  i  quali  hanno  studiato  le 
alterazioni  dei  centri  secondarie  a  lesioni  periferiche  del  faciale,  non  descrivono 
fatti  che  permettano  di  affermare  o  sospettare  1’  incrociamento  parziale  del  VII0 
paio.  A  mio  avviso  pero  tale  circostanza  non  deve  in  alcun  modo  sorprendere  e 
la  contraddizione  coi  miei  risultati  e  solo  apparente.  Nessuno  infatti  ha  potuto  a- 
vere  a  propria  disposizione  i  centri  nervosi  di  un  soggetto,  nel  quale  la  paralisi 
faciale  datasse  da  26  anni  come  nel  mio ;  e  bene  si  comprende  che  1’  estensione 
dell’  atrofia  dovesse  essere,  dopo  un  tempo  cosi  notevole,  ben  piu  cospicua  che  in 


(1)  Flatau.  Pathologisch-anatomischer  Befund  lei  einem  Fall  periferischer  Facialislahmung. 
Berlin.  Geselisck.  f.  Psych,  u.  Nerven  krankh.  13  Luglio  1896,  Neurol  Centralbl.,  1897). 

(2)  Dejerine  et  Theorari.  TJn  cas  de  paralysie  peripheriqne  rhumatismale  avec  autopsie. 
(Semaine  medicale,  8  Decembre  1897). 

(3)  A.  Meyer.  Anatomical  findings  in  a  case  of  facial  paralysis  of  ten  days'  duration  in  a  ge* 
neral  paralytic ,  with  rernarhs  on  the  termination  of  the  «  auditory  »  nerves.  (Journ.  experim.  Med. 
Vol.  II.  N.  6,  1897). 
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casi  come  quello  di  Flatau  e  degli  altri,  dove  l’esame  anatomico  fu  eseguito  a  breve 
scadenza  dalle  lesioni  del  nervo.  Nessimo  di  questi  autori  del  resto,  almeno  per 
quanto  risulta  dalle  loro  memorie,  penso  ad  accertarsi  dell’  integrita  del  nucleo 
controlaterale,  mettendolo  a  confronto  di  preparati  del  tutto  normali.  Nel  mio  caso 
P  atrofia  del  nucleo  del  faciale,  piii  grave  e  piu  avanzata  nel  lato  della  lesione 
del  nervo,  piu  limitata  e  piu  leggiera  nell’  opposto  lato,  mette  fuori  di  dubbio  che 
esiste  un  incrociamento  parziale  clelle  fibre  del  faciale;  ma  poiche  non  sono  riu- 
scito  a  riscontrare  alcuna  differenza  notevole  e  costante  nelle  fibre  arciformi  in¬ 
terne  sia  a  destra  che  a  sinistra,  mi  manca  qualsiasi  argomento  per  affermare 
quali  siano  le  fibre  a  cio  deputate. 

II  caso  presente  non  mi  permette  di  passare  sotto  silenzio  la  discussione  re- 
lativa  alle  origini  bulbari  del  faciale  superiore.  Parmi  del  tutto  superfluo  di  ri- 
cordare  la  completa  integrita  che  anche  nel  mio  caso  presentavano  le  cellule  piu 
laterali  del  nucleo  abducente  di  sinistra:  sarebbe,  se  ve  ne  fosse  bisogno,  una 
nuova  prova  contro  qualsiasi  rapporto  di  questo  gruppo  cellulare  col  faciale  su¬ 
periore.  Ma  questa  ipotesi  in  grazia  alle  magistrali  ricerche  di  B.  Gudden  fu  can- 
cellata  per  sempre  dalla  scienza;  invece  in  quasi  tutti  i  trattati  di  neurologia 
trova  ora  luogo  un’  altra  ipotesi,  formulata  per  il  primo  da  Mendel,  secondo  la 
quale  il  centro  bulbare  del  faciale  superiore  avrebbe  sede  nella  parte  distale  del 
nucleo  oculomotore.  La  riverenza  per  cosi  chiaro  osservatore  non  deve  impedirci 
di  riconoscere  che  i  risultati  da  lui  ottenuti  non  ottennero  finora  la  conferma  di 
altri.  Senza  mettere  in  dubbio  V  esattezza  delle  sue  ricerche,  e  mestieri  peraltro 
convenire  che  la  disposizione  architettonica  di  formazioni  cosi  delicate,  come  i 
centri  dei  faciali  e  degli  oculomotori  non  si  possono  a  priori  presumere  uguali 
nell’  uorno  ed  in  mammiferi  inferiori  come  i  conigli  e  le  cavie,  anzi  neppure  tra 
mammiferi  assai  piu  vicini  tra  loro  nella  scala  zoologica.  Assai  istruttive  sono  a 
tale  proposito  le  recenti  osservazioni  di  Marinesco  (1).  Ricordero  che  questo  au- 
tore  distingue  nel  nucleo  del  faciale  tre  regioni:  una  regione  inferiore,  in  cui 
tale  nucleo  e  costituito  da  una  massa  compatta  di  cellule  multipolari;  una  re¬ 
gione  media,  in  cui  si  distinguono  tre  gruppi  secondarii  (uno  esterno,  uno  me 
diano,  uno  interno);  una  regione  superiore,  nella  quale  il  nucleo  ritorna  unico. 
Nella  stessa  regione  mediana,  Marinesco  poi  stabilisce  un’  ulteriore  suddivisione, 
perche  il  nucleo  esterno  ed  il  mediano  contengono  un  segmento  anteriore  ed  uno 
posteriore.  Ora  Marinesco,  tagliando  nel  cane  la  branca  del  faciale  superiore,  ha 
trovato  col  metodo  di  Nissl,  dopo  15-20  giorni,  una  reazione  assai  manifesta  nella 
parte  inferiore  del  nucleo  faciale  e  nella  parte  posteriore  del  segmento  del  nucleo 
mediano. 

Osservazioni  cosi  contraddittorie  come  quella  di  Mendel  da  un  lato,  di  Mari- 


(1)  G.  Marinesco.  V  origine  du  Facial  supdrieur.  Revue  Neurol.  30  Fevrier  1898. 
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nesco  dall’altro,  mostrano  chiaramente  come  tale  problema  non  ha  ricevuto  an- 
cora  una  soluzione  definitiva.  Si  e  cercato  anche  di  appoggiare  1’  ipotesi  di  Mendel 
con  altri  argomenti,  tratti  dalla  clinica  e  dalla  fisiopatologia.  Gerto  non  puo  ne- 
garsi  che  si  avveri  con  relativa  frequenza  una  certa  solidarieta  fra  il  comporta- 
mento,  in  condizioni  patologiche,  dell’  elevatore  della  palpehra  (oculomotore)  e  dei 
muscoli  innervati  dal  faciale  superiore.  Si  veggano  a  tal  proposito,  le  osserva- 
zioni  di  Muller,  Birdsall,  Tooth  e  Turner,  Remak,  Hughlig-Iackson,  Loviola,  Hanke, 
Brissaud,  Marie,  Pineles,  Zeri.  In  tutte  le  osservazioni  di  questi  autori  si  noto 
che  la  paralisi  della  palpehra  superiore  procedeva  di  pari  passo  con  quella  del  fa¬ 
ciale  superiore.  Zeri  fece  pure  osservare  che  in  certi  antropoidi  dove  la  musco- 
latura  del  faciale  superiore  e  assai  voluminosa,  esiste  pure  un  rilevante  sviluppo 
del  centro  designato  da  Mendel. 

Queste  osservazioni  per  quanto  interessanti  dal  punto  di  vista  clinico  e  fisio- 
patologico,  non  possono  pero  evidentemente  aspirare  al  valore  di  prove  e  mancano 
del  tutto  di  quel  rigore  dimostrativo  che  si  richiede  nelle  ricerche  anatomiche. 
Altrettanto  va  detto  dell’  affermazione  di  Siemerling,  che  il  centro  dell’  elevatore 
della  palpehra  e  con  esso  probabilmente  del  faciale  superiore,  ahhia  sede  nella 
parte  prossimale  del  nucleo  del  IY°  e  distale  del  IIP  nervo  cerebrate.  Prescindendo 
dalle  giuste  ohhiezioni  sollevate  da  parecchi  autori  (Kausch,  Zeri  etc.)  hasti  dire 
che  lo  stesso  Siemerling,  ha  in  un  recente  lavoro,  sconfessato  la  sua  primitiva 
opinione. 

Ci  sembra  pertanto  prudente  limitarci  per  ora  ad  una  semplice  descrizione 
dei  fatti,  aspettando  che  metodi  piii  perfetti  della  ricerca  istologica  o  casi  patolo- 
gici  piu  puri  permettano  di  risolvere  in  modo  non  duhhio  questo  interessante  pro- 
hlema  di  anatomia  e  fisiologia  dei  centri  nervosi. 


Il  Dott.  Panegrossi,  riportando  le  varie  osservazioni  in  sostegno  dell’ ipotesi  Mendel-Sie- 
merling,  cercbdi  conciliare  i  fatti  contraddittori  con  la  dottrina  della  sinergja  dei  diversi  gruppi 
muscolari  e  dei  rispettivi  centri  nervosi;  sicche,  pur  mancando  la  continuity  o  contiguita  di 
questi  ultimi,  la  cessazione  di  funzione  dell’uno  pub  col  tempo  produrre  anche  quella  dell’altro 
e  quindi  un’ atrofia  ab  inactione.  V.  per  maggiori  particolari  la  sua  memoria  «  Contributo  alio 
studio  anatomofisiologico  ecc.  »  ( Ricerche  fatte  nel  laboratorio  di  Anatomia  normale  della  R.  Uni- 
versila  di  Roma ,  Yol.  VI,  fasc.  2-3). 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  14. 


I  preparati  furono  eseguiti  col  metodo  Weigert-Pal  e  fucsina,  e  disegnati  col  Microscopio 

Reichert  Ocul.  n.  2,  Obbiett.  n.  3. 

Fig.  1.  Nucleo  del  Faciale  di  sinistra,  tratto  da  un  preparato  di  uomo  normale. 

Fig.  2.  Nucleo  del  Faciale  di  destra  tratto  da  un  preparato  di  uomo  normale. 

Fig.  lies.  Nucleo  del  Faciale  destro  del  malato  T.  G.  a  livello  di  un  taglio  praticato  in 
corrispondenza  della  parte  media  del  nucleo. 

Gli  elementi  cellulari  sono  in  massima  parte  scomparsi,  in  parte  notevolmente 
ridotti  di  volume:  solo  pochi  conservano  la  forma  e  struttura  normale  e  sono 
situati  nella  parte  ventro-laterale.  -  L’  intreccio  nervoso  interposto  fra  gli  ele¬ 
menti  e  in  buona  parte  scomparso. 

Fig.  2  In's.  Nucleo  del  Faciale  di  sinistra  del  malato  T.  G.  alio  stesso  livello  della  precedente. 

Gli  elementi  cellulari  sono  quasi  tutti  bene  conservati  eccetto  quelli  posti 
nella  porzione  ventro-laterale  dei  quali  alcuni  si  vedono  piu  pallidi  e  ridotti  di 
volume. 

II  nucleo  accessorio  dell’  abducens  n.a.  6  d’  ambo  i  lati  bene  conservato. 
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La  prima  mia  parola  sia  di  vivo  ringraziamento  e  di  gratitudine  since ra 
all’  illustre  anatomico  Sen.  Todaro,  che,  cortesemente  ospitandomi  per  alcuni 
mesi  nell’Istituto  da  Lui  diretto,  mi  suggeri  anzitutto  il  presente  argomento,  e  mi 
fu  largo  poi  dei  suoi  autorevoli  consigli.  Ed  e  invero  argomento  interessante  quello 
che  imprendo  a  trattare,  sia  perche  scarsissimo  numero  di  lavori  la  letteratura 
anatomica  registra  sullo  sviluppo  del  Pancreas  nei  rettili,  sia  perche  i  lavori  co- 
nosciuti  sono  assai  incompleti,  rivelandoci  soltanto  i  primi  stadi  della  evoluzione 
del  Pancreas,,  e  tacendo  sulla  evoluzione  ulteriore,  che  tanta  importanza  presenta. 

Anticamente  Rathke  net  Tropidonotus  natrix ,  e  piu  recentemente  Hoff- 
mann  nella  Lacerta  muralis  hanno  descritto  l’abbozzo  del  Pancreas  come  un 
bottone  impari  e  mediano  dell’intestino,  senza  dare  alcun  cenno  degli  abbozzi  ven- 
trali  di  quest’  organo. 

Posteriormente  il  Saint  Remy  riprese  questo  studio  negli  Ofldii  ( Tropido - 
noius  natrix  e  Vipera  herus),  e  per  il  prirno  descrisse,  oltre  l’abbozzo  dorsale, 
anche  due  abbozzi  ventrali  del  Pancreas.  Ma  pero  le  sue  ricerche  sono  molto  in¬ 
complete,  atteso  il  troppo  avanzato  sviluppo  degli  embrioni  esaminati,  e  1’  esiguo 
loro  numero.  Egli  infatti  studio  quattro  embrioni  di  Tropidonotus  natrix  al  4n, 
5°,  6°  ed  li°  giorno  dopoche  le  uova  furono  deposte,  ed  un  embrione  di  Vipera 
t>erus,  il  quale  corrispondeva,  per  il  grado  di  sviluppo  dei  vari  organi,  all’embrione 
piu  avanzato  di  Tropidonotus.  Egli  descrisse  nel  piu  giovane  embrione  di  Tropi¬ 
donotus,  oltre  l’abbozzo  dorsale,  due  abbozzi  pancreatici  ventrali,  i  quali  si  distac- 
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cano  dal  canale  epatico  poco  dopo  la  sua  comunicazione  coil  la  Vescicola  biliare 
rudimentaria;  ed  arguisce  la  precocita  di  sviluppo  dell’  abbozzo  dorsale  del  Pan¬ 
creas  dal  fatto  che  in  quell’embrione  tale  abbozzo  presentavasi  assai  piu  svilup- 
pato  degli  abbozzi  ventrali,  e  dal  fatto  che  la  stessa  precocita  aveva  precedente- 
mente  riscontrata  negli  uccelli. 

Questi  tre  abbozzi  pancreatici  nei  rettili  sono  stati  descritti  anclie  da  Jano- 
sik,  il  quale,  dopo  avere  riconosciuto  in  giovani  embrioni  l’abbozzo  dorsale  del 
Pancreas,  passa  immediatamente  ad  embrioni  molto  piu  avanzati,  nei  quali  con- 
stata  due  abbozzi  pancreatici  ventrali,  che  nascerebbero  dal  condotto  escretore 
del  Pancreas  dorsale,  fuso  di  gia  col  canale  Goledoco.  Queste  due  porzioni  ven¬ 
trali  del  Pancreas,  secondo  Janosik,  si  svilupperebbero  Puna  in  senso  prossimale, 
l’altra  in  senso  distale. 

II  Brachet  in  un  suo  recente  lavoro  fa  notare,  in  riguardo  agli  abbozzi 
ventrali  del  Pancreas,  che  questi  appariscono  molto  avanti  che  il  canale  pancrea- 
tico  dorsale  ed  il  canale  Goledoco  si  sieno  riuniti,  e  che  inoltre  non  nascono  dal 
primo  di  questi  canali,  ma  dal  secondo.  Essendo  il  lavoro  del  Brachet  il  piu  re¬ 
cente  ed  il  piu  completo,  per  quanto  si  riferisce  ai  primi  stadi  di  sviluppo  del 
Pancreas  nei  rettili,  credo  utile  riferire  le  conclusioni  principali,  alle  quali  le  sue 
ricerche  lo  hanno  condotto.  Egli  ha  studiato  sopra  embrioni  di  Lacerta  muralis , 
ed  ha  veduto  che  il  Pancreas  dorsale  e  prodotto  da  un  diverticolo  della  parete 
dorsale  del  tubo  digestivo,  il  quale  dara  origine  at  Pancreas  ed  al  suo  condotto 
escretore;  che  quest’  ultimo  si  ravvicina  poco  a  poco  al  canale  Goledoco,  e  finisce 
poi  per  sboccarvi;  che  il  Pancreas  ventrale  e  primitivamente  doppio,  e  che  e  co- 
stituito  da  due  diverticoli  laterali  del  canale  Goledoco;  che  il  Pancreas  ventrale 
sinistro  scompare,  e  solo  il  destro  continua  a  svilupparsi;  e  che  finalmente  il  con¬ 
dotto  escretore  di  quest’  ultimo  viene  a  fondersi  con  quello  del  Pancreas  dorsale. 
Ed  a  proposito  della  scomparsa  del  Pancreas  ventrale  sinistro  fa  rilevare  che  que- 
sto  fatto  non  concorda  con  quanto  e  stato  descritto  negli  altri  vertebrati,  dove  i 
due  Pancreas  ventrali  si  sviluppano,  e  si  fondono  tra  loro  in  un  abbozzo  unico; 
ed  aggiunge  che  lo  stadio,  durante  il  quale  i  due  abbozzi  ventrali  esistono,  e 
molto  fugace. 

Parlando  poi  dell’  embrione  dello  stadio  F  accenna  il  Brachet  ad  un  fatto  in- 
teressantissimo  da  lui  intraveduto  e  che  realmente  esiste,  ad  una  ditferenza  cioe 
di  tessitura  fra  i  Pancreas  ventrali  ed  il  Pancreas  dorsale.  Gome  innanzi  ho  det- 
to,  gli  embrioni  di  Lacerta  esaminati  da  Brachet  sono  molto  giovani,  e  quindi  il 
suo  studio  si  riferisce  solo  ai  piu  precoci  stadi  di  evoluzione  del  Pancreas.  I  re- 
sultati  da  me  ottenuti  nella  Seps  clialcides  negli  stadi  primi  di  sviluppo  concor- 
dano  in  alcuni  punti  pienamente  con  quelli,  cui  e  giunto  il  Brachet  con  le  sue 
ricerche  nella  Lacerta  muralis. 

Data  tale  deficienza  di  lavori,  in  parte  contraddittori,  e  necessario  arguirne 
che  1’  argomento  dello  sviluppo  del  Pancreas  nei  rettili  deve  con  maggiore  accu- 
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ratezza  essere  studiato,  e  deve  lo  studio,  per  offrire  maggiore  interesse,  non  limi- 
tarsi,  come  sino  ad  ora  e  stato  fatto,  ai  primi  momenti  dell’evoluzione  di  quell’or- 
gano  ghiandolare,  ma  estendersi  invece  a  tutti  quanti  gli  stadi  embrionari,  dal  piu 
giovane  al  piu  avanzato.  Tale  studio  ho  io  praticato  nella  Seps  clialcides  anche 
alio  scopo  di  risolvere  una  questione  gia  postami  da  vario  tempo,  riguardante  gli 
accumuli  di  Langerlians.  Esaminando  il  Pancreas  di  alcuui  rettili,  per  ricerche 
da  me  compiute  sul  tubo  digerente  di  quei  vertebrati,  mi  fu  da  to  osservare 
che  in  taluni  Ofidii  ( Zamenis  viridiflavus,  Elaphis  qucidrilineatus)  ed  in  taluni 
Saurii  ( Lacerta  muralis ,  Varanus  arenarius,  Seps  clialcides )  gli  accumuli  di 
Langerlians  sono  numerosissimi  e  molto  grandi  nella  porzione  di  Pancreas,  che  e 
in  intimo  rapporto  di  contiguity  con  la  Milza.  In  altro  mio  lavoro  sul  Pancreas, 
parlando  di  quegli  accumuli,  ed  appoggiandomi  sul  citato  reperto  nel  Pancreas  dei 
rettili,  io  diceva  che  era  « .  .  .  .  razionale  P  ammettere  che  nei  rettili  quella  por¬ 
zione  di  Pancreas,  che  avvicina  la  Milza,  ha  tendenza  sopra  tutte  le  altre  porzioni 
della  ghiandola  a  costituirsi  in  ammasso  cellulare  pieno,  tramezzato  da  capillari 
sanguigni;  e  che  gli  accumuli  di  Langerhans  non  si  debbono  interpetrare  come 
una  formazione  transitoria,  ma  come  una  formazione  permanente,  che  data  sino 
dai  primi  momenti  della  evoluzione  del  Pancreas  ».  Mi  premeva  quindi  tradurre 
in  fatto  accertato  la  mia  ipotesi  mediante  uno  studio  embriologico,  che  doveva  ap- 
punto  intraprendere  in  uno  di  quei  rettili,  in  cui  aveva  precedentemente  osser- 
vata  la  citata  disposizione  degli  accumuli  di  Langerhans,  e  che  meglio  degli  altri 
si  prestasse,  (come  la  Seps  clialcides ),  a  stadi  di  embriologia. 

E  simile  studio  mi  attraeva  anche  pensando  che,  qualora  avessi  luminosamente 
dimostrato  che  quegli  accumuli  si  formano  nei  primi  momenti  della  evoluzione 
deU’embrione,  alle  dipendenze  degli  stessi  abbozzi  del  Pancreas  sarebbero  deti- 
nitivamente  da  abbandonarsi  quelle  strane  e  molteplici  interpetrazioni,  che  ad 
essi  si  danno. 

Strana  infatti  e  l’interpetrazione  del  Kuhne  e  Lea,  e  del  Pugnat,  secon- 
do  i  quali  non  sarebbero  i  notati  accumuli  di  origine  epiteliale,  ma  sarebbero 
invece  delle  produzioni  corrispondenti  a  piccole  ghiandole  linfatiche;  strana  l’in- 
terpretazione  del  Podwyssotzki,  che,  non  avendo  nelle  cellule  degli  accumuli 
ritrovato  niente  di  comune  con  le  cellule  linfatiche,  li  chiama  pseudo-follicoli; 
strana  l’interpetrazione  del  Mouret  e  del  Gakutaro  Osawa,  per  i  quali  gli  ac¬ 
cumuli  sarebbero  degli  ammassi  di  tessuto  linfoide.  E  non  meno  varie  sono  le 
interpetrazioni,  che  ad  essi  vengono  date  da  coloro,  che  li  riconoscono  di  origine 
epiteliale.  E  cosi,  mentre  il  Lewaschew  ed  il  Laguesse  li  ritengono  quali  otri- 
coli  ghiandolari  modificati,  atti  a  rifonnare  nuovi  otricoli  secretori,  e  di  con- 
seguenza  collegano  la  loro  esistenza  con  la  funzionalita  del  Pancreas,  per  il  Do- 
giel  invece  formano,  per  cosi  dire,  i  punti  morti  della  ghiandola  per  rapporto 
alia  loro  funzione,  ed  opina  che  le  cellule,  le  quali  li  costituiscono,  vengono  sot- 
tomesse  ad  una  continua  metamorfosi  regressiva,  e  vengono  inline  distrutte.  Ma 
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assai  estesamente  io  mi  sono  occupato  della  questione  degli  accumuli  di  Lan- 
gerhans  inaltro  mio  lavoro,  sopra  ricordato,  e  non  credo  opportuno,  data  Pindole 
del  lavoro  presente,  il  dilungarmi  ora  su  tale  argomento. 

Le  mie  ricerche  nella  Seps  clialcides ,  come  il  titolo  della  memoria  fa  pre- 
vedere,  hanno  preso  principalmente  di  mira  lo  sviluppo  del  Pancreas;  ma  si 
sono  anche  dovute  rivolgere  necessariamente  alio  sviluppo  del  Fegato  e  della 
Milza,  per  i  rapporti  intimi  die  il  Pancreas  con  questi  organi  contrae  durante  la 
sua  evoluzione,  intimita  di  rapporti,  che  appaiono  manifesti  anche  nella  Seps 
adulta.  E  molto  poco  si  trova  nella  letteratura  riguardo  alio  sviluppo  del  Fe¬ 
gato  nei  Rettili.  Oltre  gli  studi  dell’  Hoffmann,  per  il  quale  il  Fegato  nascerebbe 
da  due  diverticoli  laterali  della  parete  ventrale  del  tubo  digestivo,  e  dell’  Ham- 
mar,  per  il  quale  il  Fegato  si  originerebbe  da  un  solo  bottone  o  diverticolo 
della  parete  intestinale,  noi  possediamo  le  ricerche  recenti  del  Brachet  fatte 
pur  esse  nella  Laceria  muralis ,  e  che  lo  hanno  condotto  a  conclusioni  interes- 
santi,  che  desidero  qui  brevemente  riepilogare,  dovendole  in  qualche  punto  del 
mio  lavoro  richiamare  alia  memoria  del  lettore.  Per  il  Brachet  il  prirno  abbozzo 
epatico  consisterebbe  in  un  rigonfiamento  longitudinale  della  parete  ventrale  del 
tubo  digestivo,  dovuto  alia  presenza  di  una  doccia,  pure  essa  longitudinale,  for- 
mata  alle  dipendenze  della  parte  ventrale  del  lume  del  tubo  digestivo.  Nei  due 
terzi  anteriori  la  parete  epiteliale  di  questa  doccia  prolifera  attivamente,  e  forni- 
sce  dei  numerosi  cilindri  di  tessuto  epatico,  costituendo  tale  porzione  l’abbozzo 
epatico  propriamente  detto,  da  cui  si  origineranno  il  Fegato  ed  i  suoi  condotti 
escretori.  Nei  3.°  posteriore  la  parete  della  doccia  non  prolifera,  non  d&  tessuto 
epatico,  ma  costituisce  V  abbozzo  cistico,  da  cui  si  origineranno  la  Vescicola  bi- 
liare  ed  il  canale  cistico.  Piu  tardi  poi  l'abbozzo  epatico  si  divide  in  due  parti  per 
l’apparizione  di  una  zona  libera  intermediary,  e  queste  due  parti  costituiscono  i 
due  bottom  formativi  di  tessuto  epatico.  Ma  mentre  il  bottone  anteriore  resta  sem- 
pre  in  rapporto  con  il  tubo  digestivo,  o  meglio  con  la  doccia  accennata,  comu- 
nicante  a  sua  volta  con  1’  intestino,  e  da  i  canali  epato-enterici,  il  bottone  posteriore 
invece  entra  in  connessione  con  la  Vescicola  biliare  dando  origine  ai  canali  epa- 
to-cistici.  Dal  suo  canto  la  Vescicola  biliare  finisce  con  l’isolarsi  dal  tubo  dige¬ 
stivo  e  col  non  esservi  piu  rilegata  che  a  mezzo  del  canale  cistico.  La  forma- 
zione  e  la  delimitazione  di  questi  canali  e  di  questi  bottom  sono  sopratutto  dovuti 
ad  un  processo  di  strangolamento,  il  quale  processo,  ripetendosi  per  la  doccia  de- 
scritta,  porta  pure  alia  forma^ione  di  un  canale  Goledoco  rudimentario. 

Per  quanto  riguarda  lo  sviluppo  della  Milza  ogni  ulteriore  ricerca  non  fara 
che  portare  un  contributo  alia  soluzione  della  questione,  che  tiene  sempre  divisi 
gli  embriologi,  se  cioe  la  Milza  e  di  origine  entodermica  o  mesodermica.  Senza  di- 
lungarmi  ad  esporre  le  ragioni  addotte  dai  sostenitori  dell’una  e  dell’altra  teoria, 
io  voglio  soltanto  notare  che  il  Kupffer,  uno  dei  difensori  della  origine  ento- 
dermale  della  Milza,  origine  validamente  sostenuta  dal  Maurer,  ha  voluto  far 
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nascere  la  Milza  da  un  abbozzo  pancreatico.  Egli  infatti  nello  Storione  ha  descritto 
due  abbozzi  pancreatici  dorsali,  ciascuno  dei  quali  si  divide  in  molti  bottom;  l’uno 
destro,  l’altro  sinistro  ed  il  terzo  mediano  e  dorsale.  II  bottone  destro  e  destinato 
a  dare  del  Pancreas;  il  bottone  mediano  e  dorsale  forma  il  tessuto  linfoide  sotto- 
cordale,  ed  il  sinistro  si  disgrega  in  un  complesso  di  cellule  di  carattere  linfoide, 
si  splenizza  e  diviene  P  abbozzo  della  Milza.  I  due  rudimenti  forniti  dai  bottom 
sinistri  dei  due  abbozzi  pancreatici  dorsali  si  riuniscono  dipoi  in  un  solo  bottone 
splenico. 

Yoglio  pure  accennare  all’opinione  di  Janosik  sulP  origine  della  Milza;  egli 
l’ha  ricercata  ancbe  nella  Lacerta ,  nella  quale,  come  in  altri  Vertebrati,  afferma 
provenire  dall’  entoderma. 

Apparenze  macroscopiche  del  Pancreas  nella  Seps  chaleides  adulta. 

Prima  d’  intraprendare  lo  studio  del  Pancreas  nelle  sue  varie  fasi  di  evolu- 
zione  credo  utile  studiarlo  qual’esso  si  trova  nello  stato  adulto,  per  rendere  cosi 
piu  facile  la  esposizione  e  la  comprensione  delle  mie  ricerche. 

Quale  forma  ha,  in  quale  posizione  trovasi  il  Pancreas  nella  Seps  adulta,  e 
quali  rapporti  contrae  con  gli  organi  vicini?  Il  Pancreas  appare  sotto  forma  di 
una  ghiandola  allungata  nel  senso  cranio-caudale,  ed  appoggiata  al  segmento  de¬ 
stro  dello  Stomaco.  Nel  punto  d’  inizio  dell’  intestino  medio  (Duodeno)  si  presenta 
il  Pancreas  sotto  forma  di  una  massa  ghiandolare  assai  estesa  (fig,  1,  M  P )  forte- 
mente  aderente  all’  intestino,  tantoche  non  ne  e  possibile  il  distaccament'o.  Questa 
massa  misura  trasversalmente,  nell’  esemplare  cbe  ha  servito  a  questa  mia  descri- 
zione,  4  mm.,  ed  ha  forma  conica.  Dalla  base  di  questo  cono  si  distaccano  due 
prolungamenti,  P  uno  dalla  sua  parte  anteriore,  P  altro  dalla  sua  parte  superiore: 
il  primo,  o  prolungamento  craniale  (fig.  I,  P  C ),  si  porta  in  avanti;  P  altro,  o  pro- 
lungamento  dorsale  (fig.  1,  P  7)),  si  porta  verso  la  colonna  vertebrate.  Il  prolun¬ 
gamento  craniale,  piu  esteso,  e  quello  che  da  solo  ci  appare  non  appena  aperto 
P  animale;  si  porta  dal  suo  punto  di  distacco  in  avanti,  appoggiandosi  sulla  parete 
laterale  destra  dello  Stomaco,  ed  e  compreso  in  una  duplicatura  del  Peritoneo,  la 
quale  fa  parte  del  Mesentere  ventrale.  Della  larghezza  di  circa  2  mm.  al  suo  ini¬ 
zio,  va  mano  a  mano  assottigliandosi  finche  termina  in  punta,  di  modo  che  il  pro¬ 
lungamento  assume  forma  triangolare  con  base  caudale.  Procedendo  anteriormente 
si  avvicina  alia  Vescicola  biliare  senza  raggiungerla,  e  nella  sna  totalita  ha  una 
lunghezza  di  circa  11  mm. 

Il  prolungamento  dorsale,  piu  breve,  ha  una  lunghezza  di  circa  mm.  4  e,  lieve- 
mente  depresso  in  senso  trasversale,  ha  pure  esso  una  forma  triangolare,  con  la  base 
al  punto  d’impianto  sulla  massa  ghiandolare  principale,  e  con  l’apice  smusso  rivolto 
verso  la  colonna  vertebrale.  Quest’  apice  smusso.  che  avvicina  la  Milza  (fig.  1  M) 
senza  raggiungerla,  e,  dal  lato  craniale  del  prolungamento,  distinto  dal  resto  del 
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prolungamento  stesso  per  mezzo  di  una  incisura,  che  si  prolunga  sulla  faccla  de- 
stra  del  prolungamento,  e  die  scompare  verso  il  suo  lato  caudale,  di  modo  che 
quest’  apice  presentasi  come  un  piccolo  nodulq  ghiandolare,  attaccato  per  un  pe- 
duncolo  al  resto  del  prolungamento.  A1  punto  di  distacco  presenta  il  prolunga- 
mento  dorsale  un’  estensione  cranio-caudale  di  circa  2  mm. 

Ora,  questi  due  prolungamenti,  che  liel  loro  decorso  si  allontanano  prendendo 
di  versa  direzione,  avvicinandosi  all’  intestino  medio,  o  meglio  al  suo  inizio,  si  con- 
fondono  tra  loro,  si  compenetrano  1’  uno  nell’  altro,  dando  in  tal  guisa  luogo  alia 
formazione  di  quella  massa  ghiandolare,  di  cui  ho  sopra  tenuto  parola.  Gio  resul- 
tera  all’  evidenza  dall’  esame  microscopico. 

Quali  sono  i  rapporti  che  il  Pancreas  contrae  con  gli  organi  vicini?  Comin- 
ciamo  dai  rapporti  tra  Pancreas  e  tubo  digerente.  Lo  Stomaco,  dopo  un  decorso 
longitudinale  parallelo  all’  asse  del  corpo,  del  quale  non  occupa  il  centro,  ma  il 
lato  sinistro,  passa  nell’  intestino  medio,  il  quale  piega  dapprima  in  basso,  poi  in 
avanti  ed  a  destra,  costituendo  cosi  una  curva  con  la  concavita  rivolta  cranialmen- 
te.  E  in  questa  curva  che  risiede  la  massa  principale  del  Pancreas,  aderente  alia 
parte  dorso-laterale  destra  dell’  inizio  dell’  intestino  medio.  Questi,  dopo  breve  tra- 
gitto  in  senso  craniale,  volgesi  indietro  per  riprendere  il  suo  decorso  in  senso 
caudale  e  portarsi  allora  sulla  linea  mediana,  dando  luogo  in  tal  modo,  per  la 
cambiata  direzione,  ad  un’  altra  curva  a  concavita  volta  caudalmente.  Dei  due  pro¬ 
lungamenti  del  Paucreas  solo  il  craniale  ha  rapporto  col  tubo  digerente  ponen- 
dosi  sulla  faccia  laterale  destra  dello  Stomaco.  Nella  Seps,  che  ha  servito  alia  fig. 
1,  per  mettere  in  evidenza  tutto  quanto  il  Pancreas,  e  stato  un  poco  stirato  1’ in¬ 
testino  svolgendo  alcune  delle  sue  curve;  la  Milza,  il  mesentere  posteriore  ed  il 
prolungamento  dorsale  del  Pancreas  sono  stati  spostati  a  destra. 

Di  fronte  al  Peritoneo  il  prolungamento  craniale  passa  nel  suo  decorso  nel 
mesentere  ventrale,  mentre  il  caudale  e  compreso  nel  mesentere  dorsale;  la  massa 
ghiandolare  principale,  o  centrale,  che  aderisce  alle  pared  dell’ intestino,  e  solo 
sul  lato  destro  ricoperta  dai  Peritoneo. 

Gon  la  Milza  contrae  importanti  rapporti  il  prolungamento  dorsale  del  Pan¬ 
creas.  E  dessa  contenuta  in  una-ripiegatura  del  mesentere  dorsale,  di  circa  4  mm. 
di  lunghezza,  e  di  circa  mm.  1  V2  di  spessezza;  e,  col  suo  maggiore  asse,  diretta 
secondo  V  asse  longitudinale  del  corpo,  e  puo  per  la  sua  forma  somigliarsi  ad  un 
fagiolo,  il  cui  ilo,  rivolto  dal  lato  ventrale,  abbraccia  l’estremo  del  prolunga¬ 
mento  dorsale  del  Pancreas.  Fra  i  due  organi  pero  nella  Seps  non  vi  sono  troppo 
intimi  rapporti  di  contiguita,  essendovi  tra  essi  interposto  un  breve  legamento  pe- 
ritoneale,  che  puo  appellarsi  epiploon  pancreatico-splenico.  In  altri  rettili,  come 
nell’ ElopMs  quadrilineatus,  io  ho  potuto  osservare  una  vera  compenetrazione  tra 
Pancreas  e  Milza,  addentrandosi  alcuni  prolungamenti  del  Pancreas  nel  paren- 
chima  splenico,  senza  pero  esservi,  ben  s’intende,  una  continuita  tra  il  tessuto 
pancreatico  e  lo  splenico. 
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Per  ben  comprendere  infine  i  rapporti  del  Fegato  col  Pancreas  e  bene  anzi- 
tutto  accennare  al  modo,  con  cui  il  Fegato  si  presenta.  Pud  dirsi  costituito  da  due 
lobi,  uno  destro  molto  sviluppato,  ed  uno  sinistro  assai  piccolo,  i  quali  si  riuni- 
scono  tra  loro  al  lato  craniale  per  formare  una  massa  unica.  Esaminato  in  toto, 
presentasi  allungato  secondo  1’  asse  maggiore  del  corpo.  ed  ha  una  faccia  ventrale 
convessa  ed  una  dorsale  concava;  la  prima  in  rapporto  con  la  parete  del  corpo, 
e  la  seconda  in  rapporto  con  la  faccia  infero-laterale  destra  dello  Stomaco,  alia 
cui  convessita  appunto  essa  si  adatta.  II  lobo  sinistro  del  Fegato  giunge  fino 
alia  Yescicola  biliare  (V.  fig.  1)  e  si  appoggia  sulla  faccia  inferiore  dello  Stomaco, 
ed  il  lobo  destro,  che  e  in  rapporto  con  la  sua  faccia  laterale  destra,  giunge  in- 
dietro  fino  all’ intestino  medio,  e  ricuopre  in  parte  il  prolungamento  craniale  del 
Pancreas.  La  Vescicola  biliare  si  adagia  sul  lobo  destro,  ed  infatti  sulla  faccia  dor- 
sale  di  questo,  in  corrispondenza  del  punto  ove  viene  a  mancare  il  lobo  sinistro, 
si  nota  una  depressione  che  la  ricetta.  Nessun  rapporto  esiste  tra  la  Yescicola  bi¬ 
liare  e  l’estremo  del  prolungamento  craniale,  come  pure  nessun  rapporto  esiste 
tra  questo  ed  il  lobo  sinistro.  Dali’  apice  pero  di  quel  prolungamento  si  scorge  per 
trasparenza,  attraverso  i  foglietti  peritoneali,  staccarsi  dei  sottili  cordoncini  fibrosi, 
che  rilegano  quell’  apice  sia  al  lobo  sinistro  del  Fegato,  sia  alia  Vescicola  biliare. 
Fegato  e  Vescicola  biliare  sono  contenuti  nel  mesentere  ventrale.  Pero  i  rapporti 
tra  Fegato  e  mesentere  ventrale  offrono  una  certa  particolarita,  che  vedremo  me- 
g’lio  nello  svolgimento  delle  ricerche  embriologiche. 

*• 

Apparenze  microscopiche  del  Pancreas  nella  Seps  chalcides  adulta. 

Dato  un  rapido  sguardo  alia  conformazione  grossolana  del  Pancreas  ed  ai 
rapporti  ch’  esso  contrae,  accennero  ora  alia  sua  intima  struttura,  ed  al  particolar 
modo  di  ripartirsi  degli  accumuli  cellulari  di  Langerhans  in  mezzo  al  tessuto  ghian- 
dolare  ordinario.  Ricordero  anzitutto  brevemehte  l’aspetto  istologico  di  questi  ac¬ 
cumuli.  Possono  essi  essere  di  varia  dimensione,  giacche  accanto  ad  accumuli  co- 
stituiti  di  pochi  elementi  cellulari  ve  ne  sono  di  quelli,  che  risultano  costituiti 
da  un  numero  considerevole  di  cellule.  Queste  si  dispongono  sempre  sotto  forma 
di  cordoni  pieni  (fig.  2),  anastomizzati  tra  loro  e  costituiti  da  una  o  piu  file  di 
elementi,  dando  in  tal  guisa  origine  ad  una  rete,  nelle  maglie  della  quale  sono 
compresi  dei  capillari  sanguigni  abbastanza  ampi.  Questi  accumuli  di  Langerhans 
sono  sempre  annidati  nell’  interno  della  sostanza  ghiandolare  ordinaria,  tantoche 
questa  forma  generalmente  ad  essi  un  astuccio  completo. 

Ed  anzi  sono  da  notarsi  le  intime  relazioni,  che  esistono  tra  i  cordoni  cellu¬ 
lari  di  questi  accumuli  ed  i  tubuli  ghiandolari  ordinari,  che  trovansi  alia  loro  pe- 
riferia:  numerose  anastomosi  esistono  tra  gli  uni  e  gli  altri,  e  la  loro  continuita 
puo  aver  luogo  in  due  maniere  different^  o  si  distaccano  quei  cordoni  dal  con- 
torno  di  tubuli  ghiandolari  rivestiti  totalmente  da  cellule  pancreatiche  ordi- 
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narie,  ed  e  questo  il  caso  piu  frequente;  oppure,  sebbene  pero  con  una  certa  rarita, 
nel  punto,  in  cui  da  un  tubulo  si  distacca  uno  di  quei  cordoni,  il  lume  del  tubulo 
non  si  presenta  chiuso  dalle  cellule  ordinarie  del  Pancreas,  ma  servono  a  tappez- 
zarlo  le  cellule  del  cordone.  Sia  nell’  uno  come  nell’  altro  modo  evidente  appare 
la  continuita  delle  cellule  pancreatiche  ordinarie  con  le  cellule  proprie  degli  ac- 
cumuli  di  Langerhans. 

Di  piu,  contrariamente  a  quanto  e  stato  detto  fino  ad  ora,  od  almeno  finche  non 
apparve  P  ultima  mia  memoria  sul  Pancreas,  alia  quale  sopra  ho  accennato,  sono 
anche  i  citati  accumuli  traversati  da  condotti  escretori  (vedi  fig.  2),  i  quali,  a  loro 
volta  ramificandosi,  si  portano  al  tessuto  ghiandolare  ordinario,  che  chiude  peri- 
fericamente  gli  accumuli  stessi.  Ed  intimi  rapporti  ancora  si  stabiliscono  tra  i  cor¬ 
doni  cellulari  e  questi  condotti  escretori.  Gome  alia  periferia  dell’  accumulo  i  cor¬ 
doni  si  continuano  direttamente  con  i  tubuli  secretori,  in  seno  di  esso  le  cel¬ 
lule  dei  cordoni  si  continuano  di  tratto  in  tratto  con  le  cellule  dei  condotti  escre¬ 
tori,  tantoche,  studiando  delle  sezioni  seriali,  si  vede  ogni  tanto  distaccarsi  dal 
contorno  di  un  condotto  escretore  qualche  cordone  cellulare,  che  va  poi  a  pren- 
dere  parte  alia  costituzione  dell’  accumulo  di  Langerhans.  I  condotti  escretori  pos- 
sono  non  attraversare,  ma  avvicinare  quegli  ammassi,  contraendo  anche  in  questo 
caso  dei  rapporti  intimi  con  i  loro  cordoni. 

Quindi  puo  in  definitivo  dirsi  che  gli  accumuli  di  Langerhans,  lungi  dall’  es- 
sere  ben  limitati  dal  resto  della  sostanza  pancreatica,  come  hanno  per  l’addietro 
voluto  alcuni  istologi,  sono  in  rapporto  di  continuita  sia  con  i  tubuli  secernenti 
ordinari,  sia  con  i  condotti  escretori,  che  li  attraversano  o  li  avvicinano. 

Non  mi  estendero  nella  descrizione  delle  proprieta  istologiche  delle  cellule, 
sia  dei  tubuli  ghiandolari  secernenti,  sia  dei  cordoni  degli  accumuli  di  Langerhans. 
Rimando  a  tal  uopo  alia  descrizione  da  me  fattane  nella  memoria  citata.  Qui  vo- 
glio  solo  richiamare  alia  mente  alcune  delle  proprieta  principals  Nelle  cellule 
pancreatiche  ordinarie  e  netta  la  distinzione  tra  la  zona  interna,  volta  verso  il 
lume  del  tubulo  secernente,  e  la  zona  esterna  della  cellula,  zone  che  differente- 
mente  si  colorano  nelle  doppie  colorazioni  ematossilina  eosina,  emallume-eosina. 
La  zona  interna  e  costituita  da  granuli  di  zimogeno  coloriti  con  eosina,  e  1’ esterna 
e  costituita  da  massette  di  sostanza  prezimogena,  colorite  con  emallume  ed  ema- 
tossilina.  Tanto  i  granuli  come  le  massette  sono  annidati  in  un  reticolo  protopla- 
smatico,  tinto  in  rosa  pallido  con  eosina. 

Questa  divisione  in  zone  non  puo  tarsi  nelle  cellule  dei  cordoni  pieni  degli 
accumuli  di  Langerhans:  in  queste  il  protoplasma  cellulare  rimane  quasi  iucoloro 
di  fronte  all’  eosina  nelle  doppie  colorazioni  citate,  e  di  fronte  al  carmino,  quando 
quest’  unica  sostanza  si  adopera  nella  colorazione.  Sparsi  in  mezzo  al  protoplasma 
cellulare,  e  non  con  regolarita,  veggonsi  alcuni  granuli,  assai  piu  piccoli  pero  dei  co¬ 
muni  granuli  zimogeni. 

Tanto  nelle  cellule  pancreatiche  ordinarie,  come  nelle  cellule  di  questi  am- 
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massi,  il  nucleo,  provvisto  dolla  sua  rete  cromatica,  contiene  un  ben  manifesto 
nucleolo,  la  cui  parte  centrale  prende  il  colore  dell’  eosina,  del  quale  invoce 
non  e  avida  la  sostanza  cromatica,  e  la  parte  periferica  assume  il  colore  dell’ema- 
tossilina,  che  e  il  vero  colore  nucleare. 

Quindi  gli  accumuli  di  Langerhans  spiccano  benissimo  in  mezzo  alia  sostanza 
gliiandolare  ordinaria  non  solo  per  il  modo  caratteristico  di  disposizione  dei  loro 
elementi  costitutivi,  ma  anche  per  la  maniera,  con  cui  questi  si  comportano  di 
fronte  alle  materie  coloranti. 

Studiamo  ora  in  sezioni  seriali  l’intiero  Pancreas  di  una  Seps  insieme  agli 
organi  che  con  esso  sono  in  rapporto,  cominciando  il  nostro  studio  dall’  estremo 
anteriore  del  prolungamento  craniale,  e  venendo  indietro  fmo  al  punto,  in  cui  il 
Pancreas  aderisce  all’  intestino  medio. 

Presentasi  dapprima  costituito  da  tessuto  gliiandolare  ordinario  sotto  forma 
di  tubuli  ramificati,  aggruppati  tra  loro  in  lobuli  ed  in  lobi,  e  provveduti  dei 
rispettivi  condotti  escretori.  Questa  sostanza  gliiandolare  ricuopre  in  gran  parte 
una  grossa  vena,  che  e  la  vena  Porta,  la  quale  di  fronte  al  prolungamento  craniale 
del  Pancreas  e  situata  a  sinistra  o  dorsalmente.  Immersi  nel  tessuto  pancreatico, 
ed  accerchiati  da  dense  capsule  connettivali  si  osservano  due  larghi  condotti,  che 
noi  poi  seguiremo  all’innanzi  del  prolungamento,  e  che  sono  il  condotto  epatico 
ed  il  condotto  cistico.  Si  differenziano  benissimo  dagli  altri,  ed  anche  dai  piu  grossi, 
condotti  pancreatici,  per  la  maggiore  ampiezza  del  loro  lume  e  per  la  maggiore 
spessezza  delle  loro  capsule  connettivali,  non  che  per  le  apparenze  del  loro  epitelio 
di  rivestimento.  E  infatti  cilindrico  nei  condotti  cistico  ed  epatico,  piatto  nei  piu 
sottili  condotti  pancreatici,  cubico  nei  piu  grandi.  E  questa  porzione  di  Pancreas 
contenuta  nel  mesentere  ventrale. 

Procedendo  indietro  aumenta  sempre  piu  la  sostanza  pancreatica,  sempre  man- 
tenendo  i  caratteri  della  sostanza  gliiandolare  ordinaria;  la  vena  Porta,  che  riceve 
rami  dal  tessuto  ghiandolare,  mantiene  sempre  la  sua  posizione,  ed  i  condotti  epa¬ 
tico  e  cistico,  che  dapprima  occupavano  i  due  estremi  delle  sezioni,  vanno  mano 
a  mano  ravvicinandosi. 

Veniamo  ora  ad  esaminare  una  sezione,  che  passi  per  la  parte  anteriore  della 
massa  ghiandolare  principale,  laddove  con  essa  si  confonde  il  prolungamento  cra¬ 
niale.  Qui  gia  osservasi  la  presenza  della  Milza  annidata  nel  mesentere  dorsale;  e 
la  sostanza  pancreatica  non  solo  accerchia  la  vena  Porta  dal  lato  ventrale  e  dal 
lato  destro,  ma  anche  dal  lato  sinistro.  Pero  molto  differisce  questa  sostanza  ghian¬ 
dolare  nelle  varie  sue  parti:  a  destra  e  ventralmente  alia  vena  Porta  conserva  i 
caratteri,  che  ahbiamo  descritto  lungo  il  prolungamento  craniale;  a  sinistra  di 
quella  vena  invece,  in  mezzo  ai  tubuli  pancreatici  secretori  ordinari,  e  da  questi 
completamente  attorniati,  si  scorgono  alcuni  accumuli  di  Langerhans.  Questa  ul¬ 
tima  porzione  della  massa  ghiandolare  principale  non  appartiene  gia  al  prolunga¬ 
mento  craniale,  ma  al  prolungamento  dorsale,  come  con  molta  evidenza  viene  mo- 
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strato  dalle  sezioni  consecutive,  nelle  quali  la  si  vede  gradatamente  aumentare  in 
estensione,  conservando  sempre  entro  di  se  i  citati  ammassi  cellulari  di  varia  di¬ 
men  sione,  addentrarsi  nel  mesentere  dorsale  ed  avvicinare  inline  la  Milza, 
costituendo  allora  il  vero  proluugamento  dorsale.  E  dalla  fusione  quindi  dei 
due  prolungamenti,  craniale  e  dorsale,  che  si  origina,  come  precedentemen- 
te  ho  fatto  notare,  la  massa  principale  del  Pancreas.  I  condotti  epatico  e  ci- 
stico,  ora  molto  ravvicinati  tra  loro,  si  presentano  sempre  immersi  in  quella 
parte  della  massa  ghiandolare,  che  ripete  la  sua  origine  dal  prolungamento  cra¬ 
niale,  e  quindi  sono  sempre  a  destra  della  vena  Porta. 

In  una  sezione,  che  cade  lungo  il  prolungamento  dorsale,  e  che  lo  comprende 
unitamente  alia  Milza,  alia  massa  ghiandolare  principale  ed  all’  intestino,  si  vede 
con  la  massima  evidenza  la  differenziazione  delle  due  parti  componenti  quella 
massa,  non  ostante  la  loro  intima  unione.  In  questa  sezione  si  ha  gia  la  coesione 
tra  Pancreas  ed  intestino  a  mezzo  di  lasso  tessuto  connettivo:  la  massa  principale 
del  Pancreas  puo  essere  repartita  in  due  segmenti,  uno  destro,  ed  uno  sinistro, 
riuniti  tra  loro  in  corrispondenza  della  coesione  tra  Pancreas  ed  intestino,  e  se- 
parati  invece  dorsalmente  dalla  presenza  della  vena  Porta.  Il  segmento  destro,  il 
quale  nelle  sezioni,  che  precedono  questa,  si  vede  continuare  con  il  prolunga¬ 
mento  craniale,  resulta  costituito  da  sostanza  ghiandolare  ordinaria,  contenente, 
oltre  i  propri  condotti  escretori,  anche  i  condotti  epatico  e  cistico;  il  segmento  si¬ 
nistro  invece  contiene,  oltre  quella  sostanza,  anche  gran  quantita  di  accumuli  di 
Langerhans,  da  essa  dappertutto  accerchiati.  Questo  segmento  sinistro  continuasi 
direttamente  con  il  prolungamento  dorsale  del  Pancreas,  che  va  ad  avvicinare  la 
Milza,  ed  e  lungo  questo  prolungamento,  e  segnatamente  in  corrispondenza  del- 
1’  estremo  suo,  che  avvicina  la  Milza,  che  si  trovano  sparsi  i  piu  grossi  accumuli 
cellulari.  La  fig.  2  rappresenta  appunto  la  sezione  di  quella  parte  del  prolunga¬ 
mento  dorsale  del  Pancreas,  che  e  in  rapporto  con  la  Milza,  e  nella  quale  e  an¬ 
nulate  un  grosso  accumulo. 

In  definitivo  dunque  puo  dirsi  che  e  soltanto  in  questo  proluugamento  dorsa¬ 
le,  sia  in  quella  parte  che  decorre  libera  dal  resto  del  Pancreas,  sia  in  quella  parte 
che,  unendosi  al  prolungamento  craniale,  da  luogo  alia  massa  ghiandolare  princi¬ 
pale,  che  trovansi  annidati  in  mezzo  al  tessuto  pancreatico  ordinario  degli  accu¬ 
muli  di  Langerhans.  Questi  invece  mancano  totalmente  nel  resto  del  Pancreas. 
Piccoli,  e  sparsi  qua  e  la  nella  sostanza  ghiandolare,  al  punto  di  fusione  del  pro¬ 
lungamento  dorsale  e  del  craniale,  aumentano  di  numero  e  si  fanno  piu  grandi 
quando  quel  prolungamento  comincia  a  decorrere  liberamente  dal  resto  del  Pan¬ 
creas,  fino  a  che  in  corrispondenza  della  Milza  assumono  proporzioni  considere- 
voli.  E  qui  il  tessuto  ghiandolare  cambia  totalmenle  di  aspetto:  mentre  in  tutto  il 
resto  del  prolungamento  dorsale,  specialmente  laddove  quegli  accumuli  sono  rari, 
conserva  la  sua  forma  lobulata,  in  quell’ estremo,  che  avvicina  la  Milza,  e  che  an¬ 
che  macroscopicamente  puo  delimitarsi  dal  resto  del  prolungamento  stesso  a  mezzo 
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di  alcune  incisure,  delle  quali  ho  parlato,  non  si  ha  piii  lobulazione  della  ghiandola. 
Questa  estremita  si  mostra  nelle  sezioni  seriali,  come  un  ammasso  compatto  di  sostan- 
za  ghiandolare  in  cui  si  puo  distinguere  una  porzione  centrale  costituita  da  un  enorme 
quantita  di  cordoni  cellulari  pieni  anastomizzati  tra  loro,  ed  una  porzione  periferica, 
di  tessuto  ghiandolare  ordinario,  che,  a  guisa  di  un  astuccio,  include  la  prima,  e  che 
in  qualche  punto  si  addentra  tra  i  cordoni  cellulari  (fig.  2).  Questo  enorme  accumulo 
di  Langerhans  contiene  dei  condotti  escretori,  che  vanno  a  continuarsi  poi,  per  mezzo 
dei  dotti  intercalari,  con  i  tubuli  secretori  ramificati  della  periferia.  Taccio,  aven- 
done  precedentemente  parlato,  delle  connessioni  intime  che  esistono  tra  i  cordoni 
cellulari  dell’  accumulo  da  una  parte,  i  condotti  escretori  ed  i  tubuli  secretori  dal- 
1’  altra. 

Vediamo  ora  come  si  comportano  i  condotti  escretori  del  Pancreas,  il  condotto 
cistico  ed  il  condotto  epatico  per  quanto  concerne  il  loro  sbocco  nell’  intestino. 
Procedendo  sempre  dall’innanzi  all’ indietro  nello  studio  delle  nostre  sezioni  se¬ 
riali,  nelle  sezioni  consecutive  a  quella  ultimamente  studiata  si  osserva  che  tutti 
i  condotti  pancreatici  principali,  dai  quali  poi  si  distaccano  i  condotti  interlobu- 
lari  e  lobulari,  compreso  quel  condotto  che  si  distribuisce  al  prolungamento  dor- 
sale  del  Pancreas,  e  che  ho  potuto  seguire  da  solo  in  tutto  il  suo  decorso,  si  av- 
vicinano  tra  loro,  e  vengono  a  loro  volta  tutti  insieme  sempre  piu  avvicinandosi 
alle  pareti  dell’  intestino.  I  condotti  epatico  e  cistico  sono  frammisti  a  tutti  gli  al- 
tri  condotti  pancreatici.  Ogni  condotto  e  accerchiato  da  una  capsula  di  denso  tes¬ 
suto  connettivo,  e  le  varie  capsule  connettivali  sono  tra  loro  riunite  a  mezzo  di 
connettivo  lasso.  Questi  vari  condotti,  situati  dapprima  tra  la  parete  intestinale  e 
quella  porzione  della  massa  principale  del  Pancreas,  che  e  dipendenza  del  prolun¬ 
gamento  craniale,  traversano  poi  le  tuniche  muscolari  dell’ intestino,  che  qui  per- 
cio  si  vedono  interrotte,  e  penetrano  nella  sottomucosa;  e  tra  essi  osservansi  delle 
fibrocellule  muscolari,  talune  a  direzione  longitudinale,  tal’  altre  a  direzione  tra- 
sversale,  che  sono  dipendenza  delle  citate  tonache  muscolari. 

Notisi  che  tutti  quanti  i  condotti,  sia  del  Pancreas,  sia  del  Fegato,  sia  della 
Vescicola  biliare,  presentano  nel  punto  che  ci  o.ccupa  un  calibro  assai  considere- 
vole,  e  senza  apprezzabili  difFerenze  tra  loro;  per  cui  non  e  possibile,  per  l’am- 
piezza  del  lume,  ditFerenziare  qui  il  condotto  epatico  ed  il  cistico  dagli  altri  con¬ 
dotti  pancreatici.  Tale  difFerenziazione  neppure  puo  farsi,  come  la  si  poteva  Fare 
nelle  sezioni  praticate  all’ inizio  del  prolungamento  craniale,  mediante  la  varia 
spessezza  delle  capsule  connettivali,  e  mediante  l’epitelio  di  rivestimento  dei  con¬ 
dotti,  essendo  le  capsule  di  un  quasi  uguale  spessore  in  tutti  i  condotti,  ed  essendo 
tutti  questi  ricoperti  da  epitelio  cilindrico.  L’  esame  delle  sezioni  seriali  e  soltanto 
quello  che  puo  darci  modo  di  distinguere  in  questo  punto  i  condotti  epatico  e  ci¬ 
stico,  in  mezzo  ai  condotti  pancreatici,  ed  e  soltanto  di  esso  che  io  ho  fatto  tcsoro 
nel  mio  studio. 

Questi  condotti  pero  non  sboccano  direttamente  nell’ intestino,  ma  sivvero  in  una 
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cavita,  a  forma  di  ampolla  assai  ampia,  a  sua  volta  comunicante  con  il  tube  dige- 
rente,  e  che  deve  ritenersi  analoga  ed  omologa  all’  ampolla  del  Yater  nei  mammi- 
feri.  Quest’ ampolla  (fig.  3  AI)  si  trova  annidata  in  una  piega  dell’inizio  dell’in- 
testino  medio  (porzione  duodenale)  nel  tessuto  connettivo  della  sottomucosa.  Essa 
e  come  la  piega  che  la  ricetta,  e  come  tutte  quante  le  pieghe  dell’ intestino,  diretta 
con  P  asse  suo  maggiore  parallelamente  all’  asse  longitudinale  dell’  intestino,  ed 
ha  una  lunghezza  di  circa  300  p.  Piu  allargata  nella  parte  di  mezzo,  restringesi 
invece  alle  due  estremita  craniale  e  caudale;  ed  e  in  corrispondenza  dell’  estre- 
mita  caudale  ch’  essa  comunica  con  P  intestino,  a  mezzo  di  uno  stretto  condotto. 

In  tutto  il  suo  decorso  quest’  ampolla  offre  a  considerare  un  segmento  rivolto 
con  la  sua  convessita  verso  P  intestino,  e  che  ponesi  in  rapporto  con  le  pareti 
della  piega,  ed  un  segmento  rivolto  verso  i  condotti  escretori  (fig.  3).  Quest’  ul¬ 
timo  s’  introflette  nel  primo,  e  P  introflessione  e  piu  o  meno  accentuata,  a  seconda 
del  punto  ove  cade  la  sezione.  Offre  in  generale  P  ampolla,  in  una  sezione  tra- 
s versa,  una  forma  semilunare,  ed  b  sulla  parte  concava  della  semiluna  e  sui  suoi 
corni  laterali  che  effettuasi  lo  sbocco  di  tutti  i  citati  condotti  escretori.  E  certa- 
mente  dovuto  alia  presenza  di  questi,  ed  al  loro  intimo  rapporto  con  P  ampolla, 
P  introflessione  descritta  del  suo  segmento  esterno. 

Riguardo  alia  struttura  dell’ ampolla  intestinale  diro  ch’essa  e  identica  alia 
struttura  dell’  intestino,  in  cui  sbocca;  ha  un  corion,  ed  un  epitelio  misto  formato  da 
un  solo  strato  di  cellule  mucose  e  protoplasmatiche.  Le  cellule  mucose  (e  questo 
e  rafligurato  nella  fig.  3)  presentano  la  loro  parte  distale  a  guisa  di  calice,  ripieno 
di  un  blocchetto  di  muco,  e  la  parte  prossimale  a  guisa  di  peduncolo  piu  o  meno 
aflilato,  costituito  da  protoplasma  non  differenziato  e  contenente  un  nucleo  ovale. 
Le  cellule  mucose  sono  ahhondantissime  nelP  epitelio,  che  ricopre  il  segmento  in- 
terno  dell’ampolla,  quello  cioe  che  e  in  rapporto  con  le  pareti  della  piega  intesti¬ 
nale,  mentre  sono  scarse  nell’  epitelio  che  riveste  il  segmento  esterno;  mancano 
poi  affatto  in  corrispondenza  dello  sbocco  dei  condotti.  Inoltre  queste  cellule  mu¬ 
cose  vanno  gradatamente  diminuendo  di  numero  col  procedere  dall’  estremo  poste- 
riore  all’  anteriore  dell’  ampolla  intestinale,  ed  in  quest’  ultimo  estremo  sono  scarse 
nel  segmento  interno,  e  mancano  invece  del  tutto  nell’  esterno. 

I  condotti  pancreatici  ed  i  condotti  epatico  e  cistico  sboccano  dunque  in  que¬ 
st’  ampolla,  come  dianzi  ho  detto,  attraverso  il  suo  segmento  esterno,  ed  il  luogo 
di  sbocco  degli  uni  e  degli  altri  e  di  verso.  Questo  segmento,  ripeto,  in  sezioni 
trasverse,  presentasi  piu  o  meno  introfiesso  nel  segmento  interno,  di  modo  che 
l’intiera  ampolla,  osservata  dal  lato  di  questo  segmento,  avra  la  forma  di  doccia 
con  la  concavita  rivolta  esternamente.  Ora,  i  condotti  pancreatici  sboccano  nel- 
P  ampolla  lungo  i  bordi  della  doccia,  mentre  i  condotti  epatico  e  cistico  vi  sboc¬ 
cano  attraverso  il  mezzo  della  sua  concavitk.  Rispetto  a  quella  doccia  infatti  tutti 
i  condotti  si  dispongono  in  tre  serie;  alcuni,  e  sono  condotti  pancreatici,  decorrono 
lungo  il  bordo  destro  della  doccia  (in  numero  di  7  nella  Seps,  che  ha  servito  a 
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questa  mia  ricorca),  e  questi  si  immettono  mano  a  mano,  ed  indipendentemente  tra 
loro,  nell’  ampolla  attraverso  quel  bordo;  altri,  e  sono  pure  essi  condotti  pancreatici, 
decorrono  lungo  il  bordo  sinistro  della  doccia  (in  numero  di  4  nella  Seps  esami- 
nata),  e  sboccano  nell’  ampolla  attraversando  isolatamente  il  detto  bordo;  il  con- 
dotto  epatico  ed  il  condotto  cistico  infine  attraversano  la  parete  concava  della 
doccia  per  immettersi  isolatamente  nell’  ampolla  intestinale.  Lo  sbocco  poi  del- 
1’  ampolla  nell’  intestino  avviene,  come  lio  detto,  a  mezzo  di  uno  stretto  condotto, 
il  quale  appare  non  appena  1’  ampolla  ha  ricevuto  tutti  quanti  i  condotti  escretori 
del  Fegato,  Pancreas  e  Vescicola  biliare. 

E  qui  voglio  accennare  di  volo  ad  un  fatto  da  me  riscontrato  non  nella  Seps, 
che  ha  servito  alle  osservazioni  esposte,  ma  in  un’  altra  Seps,  che  esaminai  a 
scopo  di  controllo.  In  questa,  mentre  il  condotto  epatico  era  unico,  come  il  con¬ 
dotto  cistico,  nelle  sezioni  che  interessavano  il  prolungamento  craniale  del  Pan¬ 
creas  nella  sua  parte  anteriore,  si  biforcava  invece  verso  la  parte  posteriore  di 
quel  prolungamento,  ed  i  due  rami  di  biforcazione  raggiungevano  e'sboccavano 
indipendentemente  nell’  ampolla  dell’  intestino.  Nella  Seps  invece,  che  ha  servito 
alia  mia  descrizione,  quel  condotto  si  manteneva  unico  in  tutto  il  suo  decorso 
lungo  il  Pancreas.  Questo  stesso  fatto  ho  anche  riscontrato  in  alcuni  embrioni  di 
Seps  a  vari  stadi  di  sviluppo,  come  in  prosieguo  avro  occasione  di  accennare. 

In  definitivo  dunque,  per  quanto  riguarda  i  condotti  pancreatici  ed  il  loro 
modo  di  sbocco,  si  puo  concludere  che  quei  condotti  nella  Seps  sono  molteplici 
(in  numero  di  11  nella  Seps  che  ci  ha  fin  qui  occupati);  che  in  una  piega  della 
porzione  duodenale  dell’  intestino  medio  e  annidata  un’  ampolla,  con  1’  intestino 
comunicante,  e  che  tutti  quei  condotti  pancreatici  sboccano  isolatamente  in  quel- 
1’  ampolla  lungo  le  sue  pareti  laterali.  I  condotti  epatico  e  cistico,  che  decor¬ 
rono  nell’ interno  del  Pancreas  insieme  ai  condotti  pancreatici,  s’ immettono  an- 
ch’  essi  nell'  ampolla  intestinale  isolatamente,  ma  questi  non  dalle  sue  parti  late¬ 
rali,  ma  dal  mezzo  del  suo  segmento  esterno. 

Ora  che  mi  sono  occupato  del  modo  di  comportarsi  dei  condotti  epatico  e 
cistico  nell’  interno  del  Pancreas  e  di  fronte  all’  intestino,  e  dei  rapporti  che  que¬ 
sti  condotti  unitamente  alia  vena  Porta  contraggono  con  la  sostanza  ghiandolare, 
esaminiamo  brevemente  le  sezioni  seriali  all’  innanzi  del  Pancreas,  per  seguire  i 
citati  condotti  con  la  vena  Porta,  fino  al  punto  in  cui  essi  si  terminano.  Decorrono 
questi  vari  organi  tra  i  due  foglietti  del  mesentere  ventrale,  e,  dapprima  insieme 
riuniti,  ben  presto  si  allontanano  tra  loro,  giacche  il  condotto  cistico  si  porta 
verso  la  Vescicola  biliare,  ed  il  condotto  epatico  con  la  vena  Porta  proseguono  in 
avanti  il  loro  tragitto  fino  a  raggiungere  il  Fegato,  laddove  esso  e  costituito  da 
un’  unica  massa  di  sostanza. 

Il  condotto  cistico,  prima  d’ immettersi  nella  Vescicola  biliare,  riceve  un  altro 
condotto,  che  dopo  breve  tratto  si  biforca,  e  si  seguono  i  suoi  rami  di  biforcazio¬ 
ne  nel  lobo  destro  del  Fegato.  E  dunque  questo  un  nuovo  condotto  epatico.  Il 
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condotto  cistico  poi  sbocca  nella  Vescicola  biliare.  Pero  ci  e  dato  vedere  che  altri 
condottini  epatici  (in  numero  di  2  nella  Seps  in  esame),  provenienti  sempre  dal 
lobo  destro  del  Fegato,  vengono  ad  imboccare  nella  Vescicola  biliare  vicino  alio 
sbocco  del  condotto  cistico.  Per  lo  che  noi  possiamo  dire  che  il  prodotto  di  secre- 
zione  del  lobo  destro  del  Fegato  sbocca  per  mezzo  di  alcuni  condottini  epatici  (de- 
stri)  o  nella  Vescicola  biliare  o  nel  condotto  cistico. 

L’  altro  condotto,  P  epatico,  che  fuoriesce  dal  Pancreas  insieme  al  cistico,  e 
che  da  questo  dopo  poco  si  allontana,  continua  il  suo  tragitto  in  avanti  in  com- 
pagnia  della  vena  Porta.  In  seguito  si  biforca,  ed  un  ramo  di  biforcazione,  a  sua 
volta  di  nuovo  biforcandosi,  s’  immette  nel  lobo  sinistro  del  Fegato,  mentre  1’  altro 
prosegue  ancora  il  suo  cammino  innanzi  insieme  alia  Porta,  e  giunto  alia  massa 
unica  del  Fegato,  dove  non  scorgesi  piu  alcuna  divisione  in  lobi,  si  perde  nella 
sostanza  epatica,  dove  pure  penetra  la  vena  Porta. 

E  appunto  da  questi  due  condotti,  epatico  e  cistico,  e  dalla  vena  Porta  che 
si  deve  ripetere  la  presenza  di  quei  sottili  cordoncini  fibrosi  cui  all’  iuizio  del  la- 
voro  ho  accennato,  i  quali  si  veggono  per  trasparenza,  ad  occliio  armato  di  una 
lente  d’ ingrandimento,  attraverso  i  foglietti  peritoneali  del  mesentere  ventrale,  e 
che,  staccatisi  dall’  apice  del  Pancreas  rilegano  quest’  apice,  od  estremo  craniale, 
sia  alia  Vescicola  biliare,  sia  al  lobo  sinistro  del  Fegato. 

Ricerche  embriologiche. 

Riguardo  al  materiale  ed  ai  metodi  di  studio  diro  che  mi  sono  sempre  servito 
di  materiale  freschissimo.  Le  Seps  gravide  venivano  aperte  non  appena  catturate,  e 
gli  embrioni  venivano  immediatamente  posti  nel  liquido  fissatore  Mingazzini  (2  p. 
di  soluzione  satura  di  sublimato  corrosivo,  1  p.  di  alcool  assoluto  ed  1  p.  di  acido 
acetico)  insieme  all’ovidutto  che  li  conteneva.  Dopo  breve  tempo  aprivo  le  varie 
camere  dell’  ovidutto,  contenenti  ciascuna  un  embrione,  e,  spogliato  1’  embrione 
dei  suoi  involucri,  lo  ponevo  nuovamente  nel  liquido  fissatore.  Per  materie  colo- 
ranti  ho  sempre  ricorso,  giacche  il  mio  studio  non  richiedeva  metodi  speciali  di 
colorazione,  all’  uso  dell’  Emallume,  associando  o  no  la  colorazione  all’  Emallume 
con  la  colorazione  all’  Eosina.  Ben  s’  intende  poi  che  ogni  embrione  veniva  con  la 
massima  diligenza  sezionato  in  serie. 

Io  ho  potuto  studiare  il  Pancreas  della  Seps  in  tutti  gli  stadi  della  sua  evo- 
luzione,  e  nella  descrizione  di  questi  vari  stadi  non  mi  daro  cura  affatto  di  ac- 
cennare  la  lunghezza  dell’  embrione,  che  ad  ognuno  di  essi  appartiene,  giacche 
sarebbe  erroneo  rapportare  la  lunghezza  di  un  embrione  di  rettile,  anche  nei  pri- 
missimi  stadi  di  sviluppo  all’  eta  dell’  embrione  stesso.  Ed  infatti  nelle  manipola- 
zioni  che  necessariamente  dobbiamo  eseguire  per  isolare  1’  embrione,  questo  puo 
essero  piu  o  meno  stirato,  e  puo  quindi  piu  o  meno  svolgersi  la  curva  della 
sua  estremita  caudale,  in  modo  da  avere  per  due  embrioni  della  stessa  eta  una 


19 


Sullo  sviluppo  del  Pancreas  nella  Seps  chalcides,  ecc. 

lunghezza  assai  varia.  Accennero  quindi  questi  vari  stadi  di  sviluppo  con  le  let- 
tere  A,  B  etc.  segnando  la  leltera  A  lo  stadio  piu  giovane  da  me  esaminato. 

Ma  nello  studio  sullo  sviluppo  del  Pancreas  nella  Seps  non  puossi  fare  com- 
pletamente  astrazione  dallo  studio  dello  sviluppo  di  quegli  organi,  che  con  esso 
contraggono  interessanti  rapporti,  quali  il  Fegato  e  la  Milza;  ed  e  necessario  anzi 
occuparsi  ancora  dello  sviluppo  di  questi  due  organi  insieme  alio  sviluppo  del 
Pancreas,  specialmente  nei  primi  periodi  della  evoluzione,  e  noi  in  seguito  ne  ve- 
dremo  la  ragione.  Gia,  dopo  quanto  ho  detto  sul  Pancreas  della  Seps  adulta,  puo 
ognuno  convincersi  delle  intime  relazioni  esistenti  tra  Pancreas  e  Fegato,  e  puo 
anche  a  priori  dedurre  che  questi  due  organi  debbono,  durante  lo  sviluppo,  essere 
strettamente  in  rapporto  tra  loro. 

Quindi  nel  parlare  della  evoluzione  del  Pancreas  dovro  anche  accennare,  seb- 
bene  brevemente,  ad  alcuni  stadi  di  sviluppo  del  Fegato  e  della  Milza. 

Stadio  A. 

Nel  punto,  in  cui  appare  il  primo  abbozzo  del  Pancreas,  P  intestino  presentasi 
ampiamente  aperto  nella  vescicola  ombilicale,  ed  ha  quindi  una  forma  di  doccia, 
ai  lati  della  quale  si  osservano  le  due  vene  omfalo-mesenteriche,  destra  e  sinistra 
(fig.  4  VOMD ,  VOMS).  Il  Pancreas  appare  sotto  forma  di  una  evaginazione  cava 
dell’  intestino  (fig.  4  PD),  la  quale  si  origina  non  dalla  convessita  della  doccia  in- 
testinale,  e  quindi  dal  suo  lato  dorsale,  ma  solo  in  vicinanza  di  questo  lato,  e  pro- 
priamente  dalla  parete  laterale  destra  della  doccia.  Sebbene  pero  la  sua  origine 
non  sia  dorsale  di  fronte  all’ intestino,  pure  si  puo  a  questo  abbozzo  pancreatico 
conservare  il  nome  di  «  abbozzo  dorsale  »,  in  vista  del  decorso  ch’esso  tiene.  Di- 
rigesi  infatti  dorsalmente  costeggiando  il  lato  sinistro  della  vena  omfalo-mesente- 
rica  destra,  e  si  fa  strada  nel  mesentere  dorsale  in  mezzo  al  tessuto  embrionale 
in  esso  contenuto.  L’ estremita  cieca  di  questa  evaginazione  prolungasi  per  breve 
tratto  in  senso  craniale,  e  tale  prolungamento  si  segue  soltanto  per  due  sezioni, 
e  quindi  per  una  estensione  di  circa  20  p-  Si  puo  questo  prolungamento  appellare 
«  prolungamento  craniale  »  del  primo  abbozzo  dorsale  del  Pancreas.  L’ evagina¬ 
zione  pancreatica  e  rivestita  di  un  semplice  strato  di  cellule  epiteliali  cilindriche 
indifferenti,  identiche  alle  cellule,  che  tappezzano  la  doccia  intestinale. 

Debbo  ora  far  notare  che  la  doccia  intestinale,  laddove  emette  1’ evaginazione 
pancreatica  dorsale,  e  spostata  un  poco  verso  il  lato  sinistro;  cio  dipende  dacche 
P  abbozzo  del  Fegato,  costituito,  come  vedremo,  da  un  ammasso  compatto  di  cellule 
epiteliali,  occupa  in  massima  parte  la  linea  mediana  ed  il  lato  destro  dell’  embrio- 
ne,  spingendo  in  tal  modo  verso  sinistra  P  intestino. 

Il  fegato  nell’  embrione,  che  ci  occupa,  si  presenta  sotto  forma  di  due  evagi- 
nazioni  cave  dell’  intestino  (il  che  e  conforme  a  quanto  ha  ritrovato  P  Hoffmann), 
Puna  craniale  e  Pal  tra  caudale,  alle  quali  fanno  seguito  degli  accumuli  pieni  di 
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cellule  epiteliali,  e  die  sonoidue  abbozzi  primitivi  del  Fegato.  L’abbozzo  craniale 
comincia  ad  apparire  nelle  sezioni  praticate  al  di  dietro  del  seno  venoso,  e  pre- 
sentasi  dapprima  sotto  forma  di  un  ammasso  cellulare,  non  tramezzato  da  vasi,  e 
situato  tra  le  due  vene  omfalo-mesenteriche.  Nelle  sezioni  consecutive  presentasi 
in  quest’  ammasso  la  sezione  di  un  condotto,  rivestito  da  uno  strato  di  cellule  epi¬ 
teliali  cilindriche,  il  quale  condotto  sbocca  poi  nell’  intestino  per  la  sua  parete 
ventrale.  Rappresenta  durique  questo  condotto  l’evaginazione  craniale  primitiva 
del  Fegato,  cui  fa  seguito  un  ammasso  cellulare  pieno.  Non  appena  V  intestino  ba 
dato  origine  a  questa  evaginazione,  volgesi  ventralmente  per  aprirsi  nella  vesci- 
cola  ombilicale.  La  massima  parte  di  quell’ accumulo  di  cellule  ponesi  a  destra  del- 
1’  intestino  aperto  in  quella  vescicola,  e  che  si  presenta  qui  a  forma  di  doccia;  la  mi¬ 
nima  parte  invece  ponesi  a  sinistra,  e  si  continua  con  un  altro  piccolo  accumulo 
cellulare,  di  cui  ora  parlero.  Notisi  cbe  1’  epitelio  dell’  evaginazione  epatica  cra¬ 
niale  e  identico  all’  epitelio  intestinale.  L’  abbozzo  epatico  da  me  ora  descritto  cor- 
risponde  al  bottone  epatico  anteriore  di  Brachet. 

Ad  una  distanza  di  20  p..  dal  punto  in  cui  1’ intestino,  o  meglio  la  doccia  in¬ 
testinale,  da  1’  abbozzo  dorsale  del  Pancreas,  presentasi  un’  altra  evaginazione  della 
parete  laterale  sinistra  di  questa  doccia,  alia  quale  fa  seguito  un  altro  piccolo  am¬ 
masso  di  cellule  epiteliali,  che  si  pone  sul  lato  ventrale  della  vena  omfalo-mesen- 
terica  sinistra,  e  che  cranialmente  si  continua  con  1’  ammasso  cellulare  gia  descrit¬ 
to.  Questa  seconda  evaginazione  con  1’ accumulo  di  cellule  che  le  fa  seguito,  rap¬ 
presenta  l’abbozzo  caudale  del  Fegato.  Nella  fig.  4,  che  rappresenta  una  sezione 
fatt.a  20  p.  indietro  dell’  evaginazione  epatica  caudale,  e  rappresentata  in  TE,  sul 
lato  ventrale  della  vena  omfalo-mesenterica  sinistra,  una  porzione  di  quel  piccolo 
ammasso  di  cellule,  che  fa  seguito  a  questa  evaginazione. 

Quindi  possiamo  dire  che  due  sono  gli  abbozzi  del  Fegato,  1’  uno  craniale,  1’  al¬ 
tro  caudale,  e  che  il  primo  si  origina  dalla  parete  ventrale  dell’  intestino,  ed  il  se- 
condo  dalla  parete  sinistra  della  doccia  intestinale,  un  poco  all'  innanzi  dell’origine 
dell’  abbozzo  pancreatico  dorsale. 


Stadio  B. 

Qui  P  intestino,  laddove  da  l’abbozzo  dorsale  del  Pancreas,  non  e  piu  aperto 
nella  Vescicola  ombilicale,  ma  e  invece  al  di  dietro  di  questo  punto  che  verificasi 
P  apertura  dell’ uno  nell’ altra.  In  questo  stadio,  in  modo  piu  sensibile  che  nello 
stadio  precedente,  per  il  maggiore  sviluppo  che  ha  assunto  il  Fegato,  1’  intestino 
e  spinto  verso  il  lato  sinistro,  ubicandosi  il  tessuto  epatico  prevalentemente  sul 
lato  destro  dell’  embrione.  Nella  sezione  rappresentata  dalla  fig.  5  il  tubo  intesti¬ 
nale  (I)  e  volto  col  suo  maggiore  asse  in  senso  dorso-ventrale  e  da  sinistra  verso 
destra,  e  cio  perche  esso  deve  dal  lato  sinistro  portarsi  verso  la  linea  mediana, 
onde  raggiungere  1’  ombilico  esterno,  attraverso  il  quale  comunica  con  la  Vescicola 
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ombilicale.  Se  non  esistesse  il  citato  spostamento  dell’  intestino  a  sinistra,  e  questi 
occupasse  1’  asse  mediano  dell’  embrione,  vicino  all’  apertura  nella  Yescicola  om¬ 
bilicale,  ci  apparirebbe  esteso  col  suo  maggiore  asse  soltanto  in  senso  dorso-ven- 

trale. 

il  Pancreas  (fig.  5  PD)  si  presenta  sempre  sotto  forma  di  una  evaginazione 
cava  della  parete  laterale  destra  dell’  intestino,  ricoperta  da  un  epitelio  identico 
all’  epitelio  di  rivestimento  dell’  intestino  stesso,  la  quale,  costeggiando  il  lato  si- 
nistro  della  vena  omfalo-mesenterica  destra,  si  spinge  verso  il  mesentere  dorsale. 
Alla  sua  estremita  cieca  emette  due  prolungamenti,  uno  craniale,  assai  piu  svilup- 
pato  clie  nello  stadio  precedente,  seguendosi  per  un  estensione  di  circa  70  u,  il 
quale  ponesi  nel  mesentere  dorsale  e  dorsalmente  alia  vena  omfalo-mesenterica 
destra;  1’  altro  caudale,  posto  pur  esso  al  lato  dorsale  di  questa  vena,  e  che  si  se¬ 
gue  soltanto  per  un’  estensione  di  circa  20  p..  Entrambi  i  prolungamenti  sono,  per 
la  loro  struttura,  identici  all’  evaginazione,  da  cui  emanano. 

Il  Fegato  ci  si  presenfa  in  questo  stadio  sotto  forma  di  cordoni  epiteliali  pieni, 
che  si  anastomizzano  tra  loro  occupando  prevalentemente  il  lato  destro  dell’ em¬ 
brione,  e  che  danno  luogo  ad  una  rete  irregolare.  Gontemporaneamente  alia  for- 
mazione  di  questa  rete  epatica,  un  altra  rete  secondaria  viene  costituita  da  rami 
delle  vene  omfalo-mesenteriche,  i  quali  traversano  le  maglie  della  rete  epatica, 
ed  a  lor  volta  si  uniscono  e  si  anastomizzano  tra  loro.  Questi  cordoni  epatici  co- 
minciano  ad  apparire  nelle  sezioni  praticate  al  di  dietro  del  seno  venoso,  s’  incu- 
neano  tra  le  due  vene  omfalo-mesenteriche,  e  poi  si  estendono,  nelle  sezioni  con¬ 
secutive,  al  loro  lato  ventrale,  accerchiandole  in  seguito  Iateralmente.  In  mezzo  a 
questi  cordoni  appare,  un  poco  indietro  del  seno  venoso,  un  condotto,  che,  dopo 
breve  decorso  in  senso  antero-posteriore,  si  vede  immettere  nell’  intestino  per  la 
sua  parete  ventrale.  Ci  rappresenta  questo  condotto  1’  evaginazione  primitiva  del- 
1’  abbozzo  craniale  del  Fegato.  Lo  sboceo  di  questa  evaginazione  nell’ intestino  av- 
viene  circa  GO  u.  innanzi  che  dall’ intestino  si  origini  1’ abbozzo  dorsale  del  Pan¬ 
creas. 

Ma  e  in  corrispondenza  dell’  origine  di  questo  abbozzo  pancreatico  che  si 
presenta  la  comunicazione  con  1’ intestino  della  evaginazione  primitiva  (fig.  5, 
ACF)  dell’ abbozzo  caudale  del  Fegato,  che,  come  nello  stadio  A,  si  connette  con 
1’ abbozzo  craniale.  E  rappresentato  pure  nella  fig.  5,  un  cordone  epatico  ( TE ), 
ventralmente  alia  vena  omfalo-mesenterica  sinistra,  che  nella  sezione,  la  quale 
precede  quella  figurata,  si  vede  far  seguito  alia  evaginazione.  Questa  evaginaziene 
epatica  caudale  occupa  un  punto  della  parete  laterale  sinistra  dell’ intestino,  molto 
ravvicinato  alia  sua  parete  ventrale,  od  e  contigua  ad  un  altra  evaginazione  cava 
dell’  intestino,  di  cui  ora  andero  occupandoini,  e  che  si  origina  appunto  da  quella 
parete  ventrale. 

Lo  stadio  B  ha  importanza  perche  presenta  gia  sviluppata  la  Yescicola  biliare, 
la  quale  appare  sotto  forma  di  una  evaginazione  cava  della  parete  ventrale  del 


22 


L.  GiannelH 


tubo  digestivo,  rivestita  da  un  epitelio  identico  all’  epitelio  inte&tmale,  la  quale  e 
yicinissima  all’  origine  dell’abbozzo  dorsale  del  Pancreas  e  dell’ abbozzo  caudale 
del  Fegato,  con  il  quale  ultimo  ha  proprio  rapporti  di  contiguita.  Questa  evagina- 
zione  si  volge  cranialmente  e  si  segue  da  questo  lato  per  una  estensione  di  cir¬ 
ca  00  Yoglio  qui  far  notare  che  alcuni  cordoni  epatici  prendono  origine  da  una 
evaginazione  della  Vescicola  biliare,  che  viene  dalla  vescicola  stessa  a  distaccarsi 
verso  la  sua  estremita  craniale.  Sembrerebbe  dunque  che  la  Vescicola  biliare  non 
sia  del  tutto  estranea  alia  costituzione  del  tessuto  epatico,  ma  che  vi  prenda  in- 
vece  parte  attiva.  Questi  cordoni  epatici  provenienti  dalla  Vescicola  biliare  ven- 
gono  dal  Brachet  in  altro  modo  interpetrati.  Rappresenterebbero  essi  per  il  Bra- 
chet  il  bottone  epatico  posteriore,  che,  dapprima  unito  al  bottone  epatico  antorio- 
re,  se  ne  rende  poi  indipendente  per  mezzo  di  una  zona  libera  intermediaria,  ed 
entra  in  rapporto  con  la  Vescicola  biliare,  con  la  quale  in  seguito  comunichereb- 
be;  mentre  il  bottone  epatico  anteriore  continuerebbe  a  comunicare  con  1’ intesti- 
no.  Prenderebbero  cosi  da  questo  origine  i  condotti  epato-enterici,  dall’  altro  i 
condotti  epato-cistici. 

Un  altro  fatto  degno  della  nostra  attenzione,  al  quale  credo  necessario  accen- 
nare  prima  di  passare  alio  stadio  successivo  a  quello  di  cui  ci  occupiamo,  si  ri- 
ferisce  all’  epitelio  celomatico  del  mesentere  dorsale.  L’  epitelio  celomatico,  che 
riveste  il  lato  sinistro  di  questo  mesentere,  in  quelle  sezioni,  di  cui  siamo  venuti 
occupandoci  per  esporre  quanto  si  riferisce  all’ abbozzo  dorsale  del  Pancreas,  si  pre- 
senta  formato  di  vari  strati  di  cellule  di  forma  poligonale,  in  mezzo  alle  quali  ve 
ne  sono  alcune  in  mitosi,  mentre  nel  resto  del  mesentere  dorsale  quell’  epitelio  e 
di  un  solo  strato  e  pavimentoso.  Siccome  e  dall’  epitelio  celomatico  di  questo 
tratto  del  mesentere  dorsale  che  viene  in  seguito  a  svilupparsi  il  primo  abbozzo 
della  Milza  nella  Seps  chalcides  (come  tra  poco  io  diro),  potrebbe  darsi,  ma  non 
oso  affermarlo,  che  la  citata  proliferazione  abbia  un  qualche  nesso  con  l’abbozzo 
primitivo  di  quell’  organo. 

In  definitivo  dunque  noi  possiamo  dire  che  nello  stadio  B,  il  Pancreas  si  pre- 
senta  sotto  forma  di  una  evaginazione  cava  dell’  intestino,  fornita  di  due  prolun- 
gamenti,  uno  craniale  ed  uno  caudale,  il  primo  piu  sviluppato  del  secondo.  Sono 
sempre  comunicanti  con  1’  intestino  e  ben  differenziate  le  evaginazioni  dei  due 
abbozzi  del  Fegato;  ed  un’  altra  evaginazione  intestinale  si  presenta  in  contiguita 
con  1’  evaginazione  epatica  caudale,  ed  e  quella  che  da  origine  alia  Vescicola  bi¬ 
liare,  la  quale  prenderebbe  parte  attiva  alia  costituzione  del  tessuto  epatico. 

Stadio  C. 

\ 

E  meritevole  della  nostra  attenzione  sopratutto  per  il  modo,  con  il  quale  fino 
da  ora  cominciano  a  comportarsi  le  vene  omfalo-mesenteriche.  Gia  nello  stadio  B 
evidentissima  appare  un  anastomosi  trasversale  tra  quelle  due  vene,  che  passa 
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dietro  1’  intestino,  laddove  questo  si  apre  nella  Vescicola  ombilicale.  Nello  stadio 
C  la  citata  branca  venosa  anastomotica  e  assai  sviluppata,  ed  una  porzione  delle 
due  vene  omfalo-mesentericlie  si  e  gia  atrofizzata;  della  sinistra  la  porzione,  che 
6  situata  anteriormente  all’  anastomosi,  della  destra  invece  quella  che  e  situata 
posteriormente.  Di  modo  che  in  questo  stadio  esiste  una  sola  vena  Omfalo-mesen- 
terica,  costituita  posteriormente  dalla  primitiva  vena  omfalo-mesenterica  sinistra, 
anteriormente  dalla  primitiva  vena  omfalo-mesenterica  di  destra,  e  nel  mezzo  da 
quell’anastomosi  che  compare  tra  le  due  vene  vitelline  prima  della  parziale  loro 
atrofia.  Questo  fatto,  visibilissimo  nella  Seps ,  conferma  pienamente  quanto  His  per 
il  primo  ritrovo  in  embrioni  umani  del  1°  mese,  e  quanto  viene  ripetuto,  dopo  le 
ricerche  di  His,  dagli  embriologi. 

La  vena  mesenterica  imbocca  in  questa  vena  omfalo-mesenterica  unica  al  di 
dietro  della  primitiva  branca  anastomotica,  e,  dapprima  tenue,  va  sempre  piu 
sviluppandosi,  tantoche  negli  ulteriori  stadi  non  sembra  piu  un  confluente  della 
vena  omfalo-mesenterica,  ma  sivvero  in  essa  sembra  questa  confluire. 

Col  progredire  dello  sviluppo  la  vera  vena  del  sacco  vitellino  va  gradata- 
mente  atrofizzandosi  di  pari  passo  con  1’  atrofia  del  sacco  vitellino  stesso,  mentre 
la  vena  mesenterica  assume  sempre  maggiore  sviluppo,  ed  e  per  questo  che  ne- 
gli  stadi  un  po’  piu  avanzati  della  evoluzione  si  parla  non  piu  di  una  vena  om¬ 
falo-mesenterica,  ma  di  una  vena  mesenterica. 

L’abbozzo  dorsale  del  Pancreas  in  questo  stadio  nulla  offre  di  cambiato  dallo 
stadio  precedente,  tranne  che  e  piu  sviluppato  ncl  suo  prolungamento  craniale,  che 
presenta  gia  un  breve  cul  di  sacco  laterale.  Non  si  ha  alcun  accenno  ad  abbozzi 
ventrali. 

Sempre  bene  appariscenti  e  ben  distinte  sono  le  due  evaginazioni  intestinali 
cave  dei  due  abbozzi  del  Fegato,  e  la  Vescicola  biliare  si  e  gia  un  poco  pedunco- 
lata,  essendovi  uno  stretto  e  breve  condotto,  che  la  rilega  all’  intestino. 

Gominciando  dallo  stadio,  che  segue  a  quello  che  ci  occupa,  le  evaginazioni 
cave  dei  due  abbozzi  epatici  possono  designarsi  addirittura  col  nome  di  condotti 
epatici,,  giacche  non  si  puo  piu  parlare  di  abbozzi  di  Fegato,  ma  di  Fegato  gia  co- 
stituito  con  i  suoi  condotti  escretori,  i  quali  percio,  corrispondentemente  ai  due 
primitivi  abbozzi  epatici,  dovranno  distinguersi  in  condotto  epatico  craniale  ed  in 
condotto  epatico  caudale. 


Stadio  D. 

Vi  sono  stadi  intermediari  tra  questo  ed  il  precedente.  L’  embrione  dello  sta¬ 
dio  D  e  assai  piu  svilupato  di  quello  dello  stadio  G,  ma  d’  altra  parte  credo  utile 
venire  direttamente  al  presente  stadio  per  trovare  un  altro  abbozzo  del  Pancreas. 

Il  fatto  che  a  prima  vista  colpisce  e  che  tutti  quanti  gli  abbozzi  del  Fegato, 
del  Pancreas  (abbozzo  dorsale)  e  della  Vescicola  biliare  non  sboccano  piu,  come 
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per  1’  addietro,  direttamente  nell’ intestino,  ma  invece  in  una  cavita,  o  ampolla 
(corrispondente  al  Goledoco  rudimentario  di  Brachet),  con  esso  comnnicante,  e  le  di 
cui  pareti  sono  per  struttura  idontiche  alle  pareti  intestinali.  Cio  devesi  al  fatto  che 
quella  porzione  dell’  intestine,  da  cui  prendono  origine  i  citati  abbozzi,  si  e  dal 
resto  dell’ intestino  separata  per  uno  speciale  processo  di  strangolamento  sotto 
forma  di  un’  ampolla,  che  dapprima,  ad  esempio  nello  stadio  che  ci  occupa,  co- 
munica  ancora  abbastanza  largamente  con  il  lume  intestinale,  ma  che,  col  pro- 
gredire  dello  sviluppo,  presenta  questa  comunicazione  sempre  piu  ristretta. 

Per  ben  comprendere  la  situazione  di  quest’  ampolla  intestinale  e  nccessario 
dire  anzitutto  qualche  cosa  sulla  maniera  di  presentarsi  dell’  intestino  e  sul  modo 
di  comportarsi  della  cavita  celomatica  e  dei  mesenteri.  L’  intestino  si  dirige  nel 
segmento  anteriore  parallelamente  all’  asse  longitudinale  del  corpo,  ravvicinato  alia 
sua  parte  dorsale.  II  Fegato  assai  voluminoso  gli  sta  ventralmente  ed  ai  lati,  com- 
preso  nel  mesentere  ventrale.  Procedendo  indietro,  il  mesentere  ventrale  lungo 
la  linea  mediana  non  e  piu  occupato  da  sostanza  epatica,  ma  sivvero  da  tessuto 
embrionale  indifferente;  ed  allora  la  sostanza  epatica  e  da  questa  zona  di  mesen¬ 
tere  divisa  in  due  porzioni,  una  sinistra  poco  considerevole,  ed  una  destra  molto 
sviluppata  (fig.  6,  ZM,  LS,  LD)\  ed  e  per  la  predominanza  di  sviluppo  del  Fegato 
dal  lato  destro,  che  la  citata  porzione  del  mesentere  e  spinta  verso  sinistra.  Ma 
gia  e  apparsa  e  sviluppata  una  fessura  celomatica  al  lato  destro  dell’  intestino 
(fig.  6,  BC ),  corrispondente  alia  borsa  epato-enterica  di  Klaatsch,  la  quale  resulta 
dalla  riunione  di  due  fessure  dapprima  distinte,  e  che  terminano  cranialmente  a 
cui  di  sacco.  Ed  infatti,  procedendo  dal  lato  craniale  al  caudale,  si  presenta  dap¬ 
prima  una  fessura  a  destra  dell’  intestino,  e  si  ha  la  sua  presenza  in  quelle  se- 
zioni,  nelle  quali  sono  pure  evidenti  le  estremita  caudali  dei  due  rami  cavi  epite- 
liali,  abbozzi  dei  Polmoni,  che  emette  molto  piu  anteriormente  1’  abbozzo  impari 
della  Trachea.  Dopo  la  comparsa  di  questa  prima  fessura  un’ altra  ne  sorge  al  lato 
dorsale  dell’  intestino:  piu  indietro  le  due  fessure  si  riuniscono  in  una  sola,  come 
mostra  la  fig.  6,  ed  allora  essa  rimane  in  parte  a  destra,  in  parte  dorsalmente  al- 
T  intestino,  ponendosi  tra  questo  ed  il  lobo  destro  del  Fegato,  il  quale  sta  cost 
unito  ventralmente  al  mesentere  ventrale,  dorsalmente  al  mesentere  dorsale. 

L’  intestino  pero  ora  cambia  la  sua  primitiva  direzione;  per  il  suo  allunga- 
mento  e  costretto  a  subire  delle  torsioni,  e,  per  raggiungere  1’  ombilico  esterno,  e 
costretto  dalla  posizione  dorsale,  ch’  esso  occupa,  avvicinarsi  alia  parte  ventrale 
dell’  embrione  lungo  il  suo  asse  mediano.  L’  intestino  si  piega  quindi  in  senso 
dorso-ventrale,  passando  tra  i  due  lobi  del  Fegato,  nella  citata  porzione  mediana 
del  mesentere  ventrale,  e  presenta,  per  lo  sviluppo  predominate  del  lobo  destro, 
una  curva  a  concavita  destra  (fig.  7.  I).  Nella  fig.  7  la  fessura  celomatica  descritta 
e  assai  piu  pronunziata;  il  lobo  sinistro  (LS)  del  Fegato,  che  e  ridotto  ai  minimi 
termini,  tende  ad  isolarsi  dal  mesentere  ventrale  attraversato  dall’  intestino,  in 
modo  che  nelle  sezioni  situate  posteriormente  a  quella  dalla  fig.  7  rappresentata, 
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quest’  estremita  caudale  del  lobo  sinistro  si  isola  completamente  dal  mesentere,  ed 
infiue  scompare;  mentre  il  lobo  destro  6  sempre  molto  sviluppato,  e  riguardo  al 
suo  modo  di  comportarsi  di  fronte  ai  mesenteri,  vedremo  tra  breve.  Yoglio  aggiun- 
gere  che  il  mesentere  dorsale,  cranialmente  corto,  subisce  dopo  il  citato  cambia- 
mento  di  direzione  dell’  intestino,  un  notevole  allungamento. 

Ritorniamo  ora,  dopo  avere  premesse  le  precedent  notizie,  alia  situazione  in 
cui  si  trova  la  descritta  ampolla  intestinale  ed  ai  vari  abbozzi,  cbe  da  essa  pren- 
dono  origine.  Gih  sino  da  quando  appare  manifesta  ,1a  divisione  del  Fegato  nei  suoi 
due  lobi,  si  osserva  nel  mesentere  ventrale,  laddove  esso  e  costituito  unicamente 
da  tessuto  embrionario,  la  sezione  del  condotto  epatico  craniale,  nome  che  orinai, 
come  ho  detto,  si  addice  all’  evaginazione  dell’  abbozzo  craniale  primitivo  del  Fe¬ 
gato;  il  quale  condotto,  dopo  breve  decorso  in  senso  cranio-caudale,  si  continua 
con  1’  ampolla  intestinale,  che  percio  e  situata  nel  mesentere  ventrale  (fig.  6,  AI ), 
e  piii  precisamente  in  quella  parte  del  mesentere,  posta  ventralmente  alia  vena 
omfalo-mesenterica.  Al  lato  ventrale  di  quest’  ampolla  si  scorgono,  alcuni  micro- 
millimetri  innanzi  alia  sezione  rappresentata  nella  fig.  6,  due  stretti  tubi,  che  riu- 
nisconsi  poi  tra  loro,  e  1’  unico  tubo  resultante  dalla  loro  riunione  imbocca  infine 
liell’  ampolla  per  il  suo  lato  destro.  E  questo  1’  abbozzo  cavo  ventrale  destro  del 
Pancreas  (fig.  6,  AVD),  il  quale  percio,  non  appena  originatosi  dalP  ampolla  in¬ 
testinale,  si  volge  cranialmente,  immerso  nel  mesentere  ventrale,  per  biforcarsi 
quasi  subito  in  due  corti  tubi.  Poco  dopo  P  origine  dell’  abbozzo  del  Pancreas  ven¬ 
trale  destro  riceve  P  ampolla  intestinale,  per  il  suo  lato  destro,  un  condottino  epa¬ 
tico,  che  sta  a  rappresentarci  P  evaginazione  primiva  dell’  abbozzo  epatico  caudale, 
evaginazione  che  d’  ora  innanzi  pud  appellarsi  condotto  epatico  caudale.  Lo  sbocco 
di  questo  condotto  nell’  ampolla  e  molto  ravvicinato  alio  sbocco  in  essa  della  Ye- 
scicola  biliare. 

Ma  gia  notasi  nelle  sezioni  la  presenza  della  Vescicola  biliare,  la  quale  e  si¬ 
tuata  a  destra  dell’  ampolla  intestinale,  e  che  comincia  ad  apparire  circa  50  in¬ 
nanzi  che  dall’ ampolla  si  origini  P  abbozzo  pancreatico  ventrale.  Nella  fig.  6,  ol- 
tre  esservi  rappresentato  quest’  abbozzo  con  P  ampolla,  posti  ventralmente  alia  ve¬ 
na  omfalo-mesenterica,  la  quale  vedesi  continuare  con  le  lacune  sanguigne,  che 
riempiono  le  maglie  intercettate  dai  cordoni  epiteliali  epatici  anastomizzati  tra 
loro,  e  che  ora  gia  presentansi  canalicolati,  vi  e  pure  rappresentata,  a  destra  del- 
P  ampolla,  la  Yescicola  biliare  ( VB ).  Di  piu  dorsalmente  all’ ampolla,  ed  in  piu 
stretto  rapporto  con  la  vena  omfalo-mesenterica,  vi  si  scorge  la  sezione  di  un  tu¬ 
bo  {PD),  che  appartiene  all’  abbozzo  dorsale  del  Pancreas,  di  cui  rappresenta  il 
prolungamento  craniale.  Nella  sezione,  che  segue  a  quella  figurata,  non  uno,  ma 
due  tubi  si  hanno  sezionati  dorsalmente  all’  ampolla,  P  uno  destro  e  P  altro  sini¬ 
stro,  che  sono  i  due  prolungamenti  craniali  dell’  abbozzo  dorsale,  il  quale  negli 
stadi  antecedenti  ne  offriva  uno  solo  alia  nostra  considerazione. 

Veniamo  ora  alio  studio  della  sezione  rappresentata  nella  figura  7,  nella  quale 
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si  osserva  1’  imbocco  dell’  ampolla  intestinale  ( Al )  nelP  intestino  (I).  Questo,  dopo 
essersi  piegato  in  senso  dorso-ventrale,  per  raggiungere  P  ombilico  esterno,  si  tro- 
va,  da  dorsale  che  le  era,  ventralmente  alia  vena  omfalo-mesenterica,  e  conse- 
guentemente  anche  all’  ampolla  intestinale,  la  quale  percio  ora  avvicina  dorsal- 
mente  P  intestino,  e  vi  si  apre  ampiamente  per  il  suo  lato  dorsale;  e  P  intestino, 
nel  punto  in  cui  riceve  P  ampolla  (v.  fig.  7),  e  che  rappresenta  la  prima  porzione 
dell’  intestino  medio  o  porzione  duodenale,  e  assai  slargato  di  fronte  al  segmento 
intestinale  che  lo  precede,  che  e  lo  Stomaco,  ed  al  segmento  intestinale  che  ad 
esso  segue.  L’  ampolla  poi  riceve  dorsalmente  P  abbozzo  cavo  dorsale  del  Pancreas 
(fig.  7,  PD),  il  quale  da  dopo  breve  decorso  due  rami  cavi,  uno  destro  ed  uno  si- 
nistro,  che  cranialmente  si  continuano  nei  due  tubi,  cui  ho  gia  accennato,  posti 
dorsalmente  all’  ampolla  intestinale,  e  che  sono  i  due  prolungamenti  craniali  di 
questo  abbozzo  dorsale.  Dal  suo  lato  destro,  l’ampolla  riceve  un  condotto,  che  &  il 
condotto  cistico  ( CC ).  Gia  nello  stadio  antecedente  laVescicola  biliare  presentava 
un  brevissimo  peduncolo,  il  quale  nello  stadio,  che  ci  occupa,  si  presenta  assai 
sviluppato,  in  modo  da  meritare  il  nome  di  condotto.  Il  condotto  cistico,  nel  puuto 
in  cui  s’immette  nella  Yescicola  biliare  (VB),  riceve  un  piccolo  condottino 
epatico  ( CE ),  il  quale  altro  non  pud  rappresentarci  che  la  primitiva  evaginazione 
della  Yescicola  biliare,  che  si  continuava  con  del  tessuto  epatico,  e  che  in  seguito 
dello  sviluppo,  probabilmente  in  rapporto  con  P  allungamento  del  peduncolo  o  del 
condotto  cistico,  s’immette  in  questo  anziche  nella  Yescicola. 

Ampolla  intestinale,  Vescicola  biliare,  con  il  suo  condotto  cistico,  Gondotti  epa- 
tici,  abbozzi  del  Pancreas  presentansi  tutti  quanti  rivestiti  da  un  epitelio  cilindrico 
ad  un  solo  strato,  identico  all’  epitelio  intestinale. 

Vediamo  ora  quanto  si  osserva  nelle  sezioni  posteriori  a  quella  ora  descritta 
e  rappresentata  nella  fig.  7.  I  due  rami  cavi  di  biforcazione  dell’  abbozzo  dorsale 
del. Pancreas  danno,  oltreche  due  prolungamenti  craniali,  anche  due  prolunga¬ 
menti  cavi  caudali,  uno  destro  ed  uno  sinistro:  ma  il  destro  solo  per  un’  estensione 
di  circa  20  y.  si  segue,  mentre  e  assai  sviluppato  il  prolungamento  caudale  sini¬ 
stro,  tantoche  noi  possiamo  dire  che  caudalmente  quell’  abbozzo  da  un  solo  pro¬ 
lungamento.  E  noi  vedremo  come  negli  ulteriori  stadi  sia  soltanto  il  prolunga¬ 
mento  sinistro,  che  va  sempre  piu.  sviluppandosi,  e  come  il  destro  invece  si  man- 
tenga  sempre  appena  accennato. 

Il  prolungamento  caudale  sinistro,  non  appena  originatosi,  si  trova  nel  me- 
sentere  dorsale  al  lato  ventrale  della  vena  omfalo-mesenterica,  ma  dopo  breve 
tratto  gira  sul  suo  lato  sinistro,  sempre  mantenendo  dei  rapporti  intimi  di  conti¬ 
guity  con  quella  vena,  ed  inline  si  ritrova  al  suo  lato  dorsale,  laddove  questa  vena 
e  costituita  dall’ anastomosi  primitiva  tra  le  due  vene  omfalo-mesenteriche.  Ma 
a  questo  punto  la  vena  mesenterica  sbocca  nella  vena  omfalo-mesenterica  ed  ha 
gia  assunto  un  tale  sviluppo  da  non  doversi  piu  considerare  come  un  semplice 
confiuente  dell’  unica  vena  vitellina,  ma  sivvero  questa  sembra  nella  prima  con- 
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fluire.  Per  cui  d’  ora  innanzi  noi  parleremo,  anche  per  maggior  brevita,  di  una 
unica  vena  in  rapporto  con  il  Pancreas,  della  vena  mesenterica,  nella  quale,  fin- 
che  non  avviene  1’  atrofia  del  sacco  vitellino,  sbocca  la  vena  vitellina.  Quel  pro- 
lungamento  dunque  passa  dal  lato  sinistro  sul  lato  dorsale  della  vena  mesenterica, 
e  si  trova  quindi  sempre  piu  spinto  nel  mesentere  dorsale.  La  posizione  di  questo 
prolungamento  si  vede  nella  figura  8,  {PD),  e  da  questa  figura  si  scorge  chiara- 
mente  anclie  la  sorte  subita  dal  lobo  destro  del  Fegato  di  fronte  ai  mesenteri.  Qui 
infatti  la  fessura  celomatica  ( FC ),  die  nelle  sezioni  precedenti  a  quella  dalla  figura 
rappresentata,  era  ventralmente  limitata  dalla  vena  mesenterica,  e  aperta  ventral- 
mente  nella  cavita  celomatica,  ed  il  lobo  destro  del  Fegato  per  conseguenza  e  con- 
tenuto  in  una  piega  celomatica,  appesa  al  lato  destro  del  mesentere  dorsale.  Nes- 
suna  traccia  si  ha  del  lobo  sinistro. 

Non  appena  il  prolungamento  caudale  del  Pancreas  dorsale  ha  raggiunto  il 
lato  dorsale  della  vena  mesenterica,  tende  ad  avvicinarsi,  procedendo  posterior- 
mente,  alia  parete  sinistra  del  mesentere  dorsale;  e  1’  epiteiio  celomatico,  che  ri- 
cuopre  questa  parete,  laddove  si  nota  la  presenza  di  quel  prolungamento,  si  pre- 
senta  stratificato,  mentre  in  tutto  il  resto  del  mesentere  e  costituito  da  un 
solo  strato  di  cellule  pavimentose.  Cio  fa  riscontro  a  quanto  ci  e  stato  dato  os- 
servare  nello  stadio  B.  E  da  questo  epiteiio  celomatico  stratificato,  che  ve- 
dremo  in  seguito  sorgere  dei  bottoni  cellulari,  che  s’  infossano  nel  tessuto  indiffe- 
rente  del  mesentere  dorsale,  per  dar  luogo  al  primo  abbozzo  della  Milza. 

Il  citato  prolungamento  pancreatico  avanzandosi  in  senso  cranio-caudale  perde 
del  tutto  i  caratteri  degli  altri  prolungamenti  del  Pancreas.  Non  rappresenta  piu 
un  semplice  tubo  tappezzato  da  un  solo  strato  di  epiteiio  cubico  o  ciiindrico,  indif- 
ferente;  ma  invece  si  distacca  da  questo  tubo  lungo  il  suo  decorso  e  dal  suo  lato 
dorsale  un  ammasso  pieno  di  cellule  epiteliali,  molte  delle  quali  in  mitosi,  am- 
masso,  che  continua  anche  per  breve  tratto  V  estremita  cieca  posteriore  del  tubo 
stesso,  il  cui  lume  va  gradatamente  restringendosi  con  1’  avvicinarsi  a  questa 
estremita.  In  mezzo  a  questo  accumulo  di  cellule  non  si  vede  che  qualche  fessura 
irregolare  (fig.  9,  PD). 

Questa  porzione  cosi  caratteristica  dell’  abbozzo  pancreatico  dorsale  si  presenta 
accerchiata  da  lacune  vascolari  provenienti  dalla  vena  mesenterica;  e  s’  incontra 
qualche  sezione  (ad  es.  quella  rappresentata  nella  figura  9),  nella  quale  quel  pro¬ 
lungamento  del  Pancreas  sembra  come  nuotante  nella  vena  mesenterica  stessa. 
Queste  lacune  venose,  per  1’  avvicinamento  del  prolungamento  pancreatico  alia  pa¬ 
rete  sinistra  del  mesentere  dorsale,  dividono  1’  ammasso  cellulare,  di  cui  il  pro- 
lungameiito  e  costituito,  dall’  epiteiio  celomatico  a  piu  strati,  che  ricuopre  quella 
parte  del  mesentere. 

In  un  embrione  un  poco  piu  avanzato,  nello  sviluppo,  di  quello  che  ha  ser* 
vito  alia  presente  descrizione,  ma  che  sempre  deve  ascriversi  alio  stadio  D,  non 
essendo  neppure  in  esso  comparso  V  abbozzo  ventrale  sinistro  del  Pancreas,  1’  am- 


28 


L.  Giannelli 


masso  cellulare,  che  si  origina  dal  lato  dorsale  del  prolnngamento  pancreatico 
caudale,  presenta  nella  sua  parte  periferica  qualche  lume,  che  si  segue  per  alcu- 
ne  sezioni,  raa  che  non  si  vede  comunicare  col  tuho  del  prolungamento.  Una  di 
queste  sezioni  e  rappresentata  nella  fig.  10,  dove  si  vede  il  tubo  del  prolunga- 
mento  provvisto  di  un  germoglio  epiteliale  alia  sua  parte  dorsale,  ed  un  ammasso 
cellulare  con  mitosi,  da  quel  tubo  separate  per  mezzo  di  una  lacuna  sanguigna, 
il  quale  presenta  ventralmente  un  lume.  Quest’  ammasso,  nelle  sezioni  consecutive 
a  quella  figurata,  si  fonde  intimamente  col  germoglio  cellulare,  di  cui  e  provvisto 
il  tubo  del  prolungamento. 

In  definitivo  dunque  nello  stadio  D  si  ha  che  quella  porzione  dell’  intestino,  da 
cui  si  originano  gli  abbozzi  del  Fegato,  1’  abbozzo  dorsale  del  Pancreas  e  la  Vesci- 
cola  biliare,  si  e  dal  resto  dell’ intestino  separata  sotto  forma  di  ampolla,  con  esso 
ampiamente  comunicante.  Dopoche  in  quest’  ampolla  si  e  immesso  il  condotto  epa- 
tico  craniale,  si  origina  da  essa  una  evaginazione  cava  biforcata,  che  e  1’  abbozzo 
ventrale  destro  del  Pancreas,  al  di  dietro  del  quale  riceve  1’  ampolla  s  tessa  1’  ab¬ 
bozzo  epatico  caudale.  Piu  indietro  1’  ampolla  sbocca  nell’  intestino,  ed  in  quel  punto 
da  1’  abbozzo  dorsale  del  Pancreas,  e  riceve  il  condotto  della  Yescicola  biliare,  nel 
qual  condotto  sbocca  quella  primitiva  evaginazione  della  Vescicola,  che  si  continua- 
va  con  del  tessuto  epatico.  L’  abbozzo  pancreatico  dorsale  si  biforca,  ed  entrambi 
i  rami  di  biforcazione  presentano  un  prolungamento  cavo  craniale,  ed  uno  cavo 
caudale;  pero  assai  poco  sviluppato,  e  quasi  trascurabile,  e  il  prolungamento  cau¬ 
dale  destro.  Il  prolungamento  caudale  sinistro  gira  a  sinistra  della  vena  mesente- 
rica,  e  le  si  fa  dorsale;  ed  allora  dal  suo  lato  dorsale  ed  alia  sua  terminazione  si 
distacca  un  ammasso  cellulare,  attorniato  da  lacune  vascolari,  e  provvisto  peri- 
fericamente  di  qualche  lume.  Nessun  abbozzo  appariscente  si  ha  della  Milza. 


Stadio  E. 

E  rimarchevole  sopratutto  per  la  comparsa  dell’  abbozzo  pancreatico  ventrale 
sinistro,  e  per  la  comparsa  dell’  abbozzo  della  Milza.  Dopoche  nell’  ampolla  intesti- 
nale  e  sboccato  il  condotto  epatico  craniale,  appaiono  ventralmente  ad  essa  le  se¬ 
zioni  di  due  tubi  in  corrispondenza  del  suo  lato  destro,  e  di  un  tubo  in  corrispon- 
denza  del  suo  lato  sinistro.  Quest’  ultimo  tubo  sbocca  nell’  ampolla  attraverso  il  suo 
lato  sinistro  (fig.  11  PVS-AI)  dopo  un  percorso  cranio -caudale  di  circa  30  p,  e 
rappresenta  1’  abbozzo  cavo  ventrale  sinistro  del  Pancreas.  Piu  indietro,  alia  di¬ 
stanza  da  questo  punto  di  circa  20  p,  s’  immette  nell’  ampolla  1’  abbozzo  pancreatico 
ventrale  destro  (PUD),  che  nella  figura  11  e  sempre  da  essa  allontanato.  Il  Pan¬ 
creas  ventrale  destro,  non  appena  originatosi  dall’  ampolla,  e  costituito  da  un  solo 
tubo  come  il  sinistro;  ma,  mentre  in  questo  si  mantiene  unico  volgendosi  cranial- 
mente,  nel  destro  si  biforca  dopo  brevissimo  percorso,  e  da  luogo  a  quei  due  tubi, 
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che  si  sono  gia  osservati,  nelle  sezioni  antecedent^  ventralmente  ed  a  destra  del- 
l’ampolla  inteslinale. 

Niente  di  variato  si  ha  in  tutte  le  altre  evaginazioni  dell’  ampolla  da  quanto 
ho  descritto  nello  stadio  antecedente. 

Riguardo  al  prolungamento  caudale  sinistro  dell’  ahbozzo  dorsale  del  Pancreas, 
percorre  esso  il  cammino  descritto  nello  stadio  Z>,  gira  a  sinistra  della  vena  me- 
senterica,  e  poi  le  diviene  dorsale,  ed  allora,  continuando  il  suo  tragitto,  emette 
al  solito  dal  suo  lato  dorsale  un  accumulo  di  cellule,  alcune  delle  quali  in  mitosi, 
il  quale  e  assai  piu  sviluppato  che  nello  stadio  antecedenle.  Il  lume  del  prolun- 
garaento  va  diminuendo  di  calibro  nel  suo  decorso  cranio-caudale,  tantoche  poi 
scompare.  E  sempre  accerchiato  tale  ammasso  da  lacune  vascolari,  emanazioni 
della  vena  mesenterica,  ed  alia  sua  periferia  poi  si  scorgono,  assai  piu  evidenti  e 
piu  regolari,  le  sezioni  di  alcuni  tubi,  che,  per  qnanto  si  seguano  con  attenzione, 
non  si  veggono  comunicare  col  tubo  del  prolungamento. 

Laddove  questo  prolungamento  caudale  avvicina  la  porzione  sinistra  del  me- 
sentere  dorsale,  verso  la  quale  esso  si  dirige,  1’  epitelio  celomatico,  che  la  ricuo- 
pre,  non  solo  si  presenta  a  piii  strati,  ma  si  continua  anche  di  tratto  in  tratto  con  pic- 
coli  germogli  epiteliali,  che  s’  infossanp  nel  tessuto  indifFerente  del  mesentere,  e 
che  ci  stanno  a  rappresentare  1’  ahbozzo  primitivo  della  Milza.  In  questo  stadio  pic- 
coli  sono  questi  germogli,  e  non  contraggono  rapporti  molto  intimi  con  le  lacune 
venose,  cbe  attorniano  la  vicina  porzione  del  Pancreas  dorsale. 

Ora  che  si  sono  veduti  sviluppare  tutti  e  tre  gli  abbozzi  del  Pancreas,  si  puo 
dire  che  1’  ahbozzo  dorsale  e  il  piu  antico,  poi  viene  in  ordine  di  sviluppo  1’  ab- 
bozzo  ventrale  destro,  ed  inline  1’  ahbozzo  ventrale  sinistro. 

Stadio  F. 

L’  intestino  ha  ora  subito  un  notevole  allungamento;  nel  portarsi  dal  lato  dor¬ 
sale,  dove  esso  si  ritrova  cranialmente,  al  ventrale  per  raggiungere  1’  ombilico 
esterno,  e  nel  portarsi  da  sinistra  dell’  asse  mediano  del  corpo,  posizione  ch’  esso 
occupa  cranialmente,  sulla  linea  mediana,  costituisce  una  curva  molto  spiccata  a 
concavita  anteriore.  Infatti  la  parte  dell’  intestino,  che  precede  la  porzione  dilatata 
o  duodenale  dell’  intestino  medio,  e  che  rappresenta  il  futuro  Stomaco,  si  porta 
dall’  innanzi  all’  indietro  sul  lato  sinistro  dell’  asse  mediano  del  corpo,  e  ad  un 
dato  punto  si  volge  ventralmente  e  verso  quell’  asse  per  dirigersi  poi  dall’  indietro 
all’  innanzi  per  un  certo  tratto,  dando  luogo  in  tal  modo  alia  notata  curva,  e  con- 
tinuandosi  nell’  intestino  medio,  il  quale  poco  dopo  nuovamente  volgesi  all’ indie¬ 
tro,  per  proseguire  il  suo  tragitto  verso  l’estremita  caudale  dell’ embrione. 

Prima  ad  apparire  nelle  sezioni  seriali,  procedendo  dall’  innanzi  all’  indietro, 
e  la  Vescicola  biliare,  la  quale  e  assai  piu  estesa  in  lunghezza  che  negli  stadi  pre¬ 
cedent^  si  estende  essa  infatti  per  circa  250  p,  ma  non  si  e  altrettanto  avvantag- 
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giata  nella  sua  larghezza,  la  quale  si  mantiene  presso  a  poco  la  stessa  che  negli  sta- 
di  meno  avanzati  di  sviluppo.  Dopo  2-3  sezioni  dacche  si  ha  la  presenza  della  Vesci- 
cola  biliare,  immersa  nella  porzione  destra  del  tessuto  epatico  (al  suo  lato  ventra- 
le),  appare  il  condotto  epatico  craniale,  unico  dapprima,  ma  che  dopo  breve  tra- 
gitto  si  biforca,  per  ricostituirsi  pero  ben  presto  in  un  condotto  unico.  In  queste 
sezioni  si  nota  gia  la  presenza  delle  due  fessure  celomatiche,  che  conosciamo,  e 
che  si  mantengono  per  ora  indipendenti,  e  la  presenza  del  Pancreas  ventrale  de- 
stro  sotto  forma  di  due  tubi  cavi,  con  qualcbe  ramificazione  collateral,  situati  a 
destra  del  condotto  epatico,  e  ventralmente  alia  vena  mesenterica,  la  quale  e 
posta  sulla  linea  mediana  a  destra  di  quella  porzione  di  mesentere  ventrale,  non 
occupata  da  tessuto  epatico. 

La  Vescicola  biliare,  attorniata  a  destra  e  ventralmente  da  sostanza  epatica 
del  lobo  destro  del  Fegato,  trovasi  al  lato  destro  del  descritto  abbozzo  pancreatico. 
Poco  dopo  compaiono,  a  sinistra  ed  al  lato  ventrale  di  questo  abbozzo,  le  sezioni 
di  due  altri  tubi,  che  appartengono  all’ abbozzo  pancreatico  ventrale  sinistro.  Ma 
ancora  non  si  nota  la  presenza  dell’  ampolla.  Andiamo  percio  alia  sezione  posta 
circa  30  y  indietro  di  quella  descritta,  e  nella  quale  essa  si  trova. 

Yoglio  pero  anzitutto  notare  che  il  condotto  epatico  craniale,  che  dopo  una 
precedente  biforcazione  si  era  reso  nuovamente  unico,  subisce  ancora  una  volta, 
prima  di  raggiungere  1’  ampolla  intestinale,  una  biforcazione,  ed  i  due  rami  epa- 
tici,  in  tal  modo  costituitisi,  di  calibro  differente,  s’  immettono  separatamente  nel- 
V  ampolla.  E  questo  1’  unico  embrione,  nel  quale  ho  ritrovato  un  doppio  sbocco 
del  condotto  epatico  craniale  nell’  ampolla  intestinale.  Anche  in  altri  embrioni  pero 
ho  ritrovato  lo  sdoppiamento  di  quel  condotto,  ma  dopo  essersi  liberato  dall’  am¬ 
polla,  e  la  sua  ricostituzione  in  un  condotto  unico  procedendo  verso  V  innanzi. 
Cio  fa  riscontro  a  quanto  ho  avuto  occasione  di  ritrovare  in  qualche  Seps  adulta, 
come  ho  accennato  sul  principio  di  questo  mio  lavoro. 

Ritornando  ora  alia  sezione  da  esaminarsi,  io  diro  che  1’  ampolla  riceve  uno 
dei  rami  del  condotto  epatico  craniale  e  1’  abbozzo  pancreatico  ventrale  sinistro, 
costituito  da  un  unico  tubo,  cui  hanno  fatto  capo  i  due  gia  descritti;  e  che  e  com- 
parso  a  sinistra  dell’ ampolla,  ed  in  rapporto  sempre  con  il  lato  ventrale  della 
vena  mesenterica,  il  prolungamento  cavo  craniale  sinistro  dell’  abbozzo  dorsale  del 
Pancreas. 

Piu  indietro  1’  ampolla  riceve  1’  altro  ramo  del  condotto  epatico  craniale  ed  il 
Pancreas  ventrale  destro,  e  compare  ad  essa  dorsalmente,  e  quindi  tra  V  ampolla 
e  la  vena  mesenterica,  il  prolungamento  cavo  craniale  destro  dell’  abbozzo  pan¬ 
creatico  dorsale.  Seguendo  diligentemente  nelle  sezioni  questi  due  prolungamenti 
craniali  dal  punto  di  origine  alio  innanzi,  si  vede  manifestamente  che  presentansi 
sotto  forma  di  due  tubi  ramificati. 

In  quella  sezione,  dove  si  ha  lo  sbocco  nell’  ampolla  del  Pancreas  ventrale 
destro,  si  scorge  la  Vescicola  biliare  con  il  suo  condotto  cistico,  che  non  raggiunge 
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pero  T  ampolla.  Si  noti  che  questa,  nello  stadio  di  cui  ci  occupiamo,  non  riceve  un 
altro  condotto  epatico,  che  ci  stia  a  rappresentare  il  condotto  epatico  caudale,  ma 
per  contrario  il  condotto  cistico  riceve  dal  suo  lato  ventrale,  e  lungo  il  suo  de- 
corso  prima  di  raggiungere  1’  ampolla  intestinale,  un  condottino  epatico,  che  negli 
stadi  antecedent  non  riceveva,  condottino  che  si  continua  con  la  sostanza  epatica 
posta  ventralmente  alia  Yescicola  biliare,  e  che  altro  non  puo  rappresentare  che 
il  condotto  epatico  caudale.  E  nella  sezione  accennata  che  si  vede  lo  sbocco  di 
questo  condotto  epatico  nel  condotto  cistico,  il  quale,  come  nello  stadio  E,  vicino 
al  punto  d’  imbocco  nella  Yescicola  biliare,  riceve  dal  lato  dorsale  1’  altro  condotto 
epatico,  che  ci  sta  a  rappresentare  la  primitiva  evaginazione  della  Vescicola  bi¬ 
liare.  Anzi  questo  condotto,  in  questo  stadio,  si  biforca  dopo  essersi  distaccato  dal 
cistico,  e  ciascun  ramo  di  biforcazione  si  continua  nella  sostanza  epatica  del 
lobo  destro. 

Niente  di  strano  che  il  condotto  epatico  caudale  si  veda  ora  sboccare  nel 
condotto  cistico  anziche  nell’  ampolla  intestinale.  Gio  devesi  probabilmente  al  fatto 
che  1’  allungamento  del  condotto  cistico,  considerevole  in  questo  stadio  di  fronte 
agli  stadi  precedent^  si  e  effettuato  in  parte  a  spese  dell’  ampolla,  la  quale  non  e 
a  questo  periodo  di  sviluppo  affatto  auinentata  nelle  sue  dimensioni;  e  che  in  que¬ 
sto  allungamento  ha  il  condotto  tratto  con  se  quella  porzione  di  ampolla,  nella 
quale  prima  sboccava  il  condotto  epatico  caudale.  E  si  rammenti,  a  conforto  di 
questa  supposizione,  che  negli  stadi  precedent  erano  molto  ravvicinati  gli  sbocchi 
del  condotto  cistico  e  del  condotto  epatico  caudale  nell’  ampolla  intestinale. 

Veniamo  ora  alio  studio  di  quella  sezione,  che  ho  rappresentata  nella  fig.  12, 
nella  quale  si  osserva  lo  sbocco  dell’ ampolla  nell’ intestino.  In  questo  punto  l’in- 
testino  (I)  si  presenta  assai  dilatato,  e  quello  sbocco  non  e  ampio,  come  negli 
stadi  D  ed  E,  ma  si  e  invece  molto  ristretto.  L’  ampolla  intestinale  ( Al ),  che  qui 
appare  allungata  in  senso  dorso-ventrale,  riceve  a  destra  il  condotto  cistico  (CC), 
la  cui  porzione  prossima  alia  Yescicola  si  e  gia  ritrovata  nelle  sezioni  prece- 
denti,  ed  a  sinistra  riceve  1’  abbozzo  cavo  dorsale  del  Pancreas  (PE),  che  si  divide 
nei  suoi  due  rami  cavi,  uno  destro  ed  uno  sinistro,  dei  quali  noi  gia  abbiamo  ve- 
duti  i  prolungamenti  craniali.  Tutte  queste  parti,  di  cui  sono  venuto  parlando,  si 
presentano  al  solito  rivestite  da  epitelio  identico  a  quello  intestinale. 

Nella  sezione  figurata,  le  due  fessure  celomatiche,  cranialmente  separate,  si 
presentano  unite  in  un  unica  fessura  (FC),  e  per  di  piu  la  cavita  celomatica  si 
vede  insinuare  ventralmente  tra  1’  intestino  e  la  Yescicola  biliare.  Nelle  sezioni  a 
questa  consecutive  la  nota  fessura  celomatica  si  avanza,  come  negli  stadi  prece- 
denti,  tra  la  vena  mosenterica  ed  il  lobo  destro  dei  Fegato,  e  quindi  tra  quella 
vena  e  la  Vescicola  biliare,  andando  incontro  a  quella  insenatura  ventrale  della 
cavita  celomatica,  che  va  anch’  essa  sempre  piu  accentuandosi.  Infine  1’  una  e  1’  al- 
tra  si  uniscono,  ed  allora  si  ha  completamente  separate  il  lobo  destro  del  Fegato 
e  la  Vescicola  biliare,  che  rimangono  appesi  per  un  corto  peduncolo  al  mesentere 
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dorsale.  II  lobo  sinistro  del  Fegato,  nella  sezione  figurata,  e  appena  accennato  e 
poco  piu  indietro  scompare  del  tutto. 

Studiamo  ora  1’  abbozzo  dorsale  del  Pancreas  nelle  sezioni  situate  posterior* 
inente  a  quella  descritta.  A1  solito  i  due  rami  cavi  della  sua  biforcazione  danno 
due  prolungamenti  caudali;  raa  pochissimo  sviluppato  e  il  destro,  mentre  grande 
sviluppo  assume  il  sinistro,  tantoche  fin  d’ora  puo  questo  considerarsi  come  il  suo 
unico  prolungamento  caudale.  Questo,  da  ventrale  ch’  e  al  suo  inizio,  alia  vena 
mesenterica,  le  gira  sul  lato  sinistro,  inoltrandosi  sempre  piu  nel  mesentere  dor¬ 
sale,  ma  gia  in  questo  suo  decorso  il  lume  suo  va  gradatamente  diminuendo  di  ca* 
libro,  tantoche  in  alcune  sezioni  sembra  il  prolungamento,  costituito  da  un  accu- 
mulo  pieno  di  cellule;  di  piu  da  tutto  il  suo  contorno,  e  specialmente  dal  suo  lato 
dorsale,  si  staccano  da  quel  prolungamento  degli  ammassi  cellulari  pieni,  i  quali 
nelle  singole  sezioni,  unitamente  al  prolungamento  da  cui  prendono  origine,  sono 
attorniati  da  lacune  venose  provenienti  dalla  vena  mesenterica,  tantoche  quel 
prolungamento  sembra  decorrere  in  seno  a  quella  vena.  In  taluni  punti  si  scorge 
qualche  lume  entro  quegli  ammassi. 

Giunto  il  prolungamento  al  lato  dorsale  della  vena  mesenterica,  P  ammasso 
cellulare  da  cui  risulta  costituito  e  voluminoso  di  fronte  agli  stadi  precedenti.  Non 
si  puo  qui  piu  seguire  il  lume  del  prolungamento  cavo  primitivo;  el’ abbozzo  pan- 
creatico  dorsale  in  questa  situazione  si  presenta  variamente  a  seconda  della  se¬ 
zione  nella  quale  si  esamina.  In  talune  di  queste  sezioni  appare  del  tutto  pieno, 
e  solo  provvisto  alia  parte  sua  periferica  di  qualche  fessura  irregolare  intercellu- 
lare;  in  tal’  altre  invece  (e  queste  sono  in  maggior  numero)  si  scorgono  in  questa 
parte  periferica  delle  sezioni  di  tubi.  NelP  uno  e  nell’  altro  caso  si  presenta  que¬ 
st’  ammasso  cellulare  sempre  accerchiato  da  lacune  venose  provenienti  dalla  vena 
mesenterica,  e  di  piu  si  scorge  in  esso  penetrare  dei  capillari  sanguigni,  che  ten- 
dono  a  risolvere  quest’  ammasso  in  cordoni  cellulari,  anastomizzati  tra  loro.  Quando 
nella  sua  parte  periferica  esistono  dei  lumi  ben  evidenti,  come  e  rappresentato 
nella  figura  13,  allora  la  porzione  periferica  appare  canalicolata,  e  questi  vari 
canalicoli  sono  tra  loro  congiunti  a  mezzo  di  cordoni  cellulari,  che  occupano  il 
centro  dell’  ammasso,  e  che,  anastomizzandosi  tra  loro,  lasciano  delle  lacune,  le 
quali  vengono  riempite  da  capillari  sanguigni.  Da  un  vaso  arterioso  ( VA),  figurato 
a  destra  dell’ammasso,  si  vede  in  altre  sezioni  distaccarsi  un  capillare  che  pene- 
tra  in  esso. 

Gome  negli  stadi  precedenti,  questo  prolungamento  caudale  dell’  abbozzo  dor¬ 
sale  del  Pancreas,  giunto  dorsalmente  alia  vena  mesenterica,  si  avvicina  al  lato 
sinistro  del  mesentere  dorsale,  che  in  tal  punto  si  spinge  leggermente,  a  dito  di 
guanto,  nella  cavita  celomatica,  iniziandosi  in  tal  modo  la  costituzione  di  una  ri- 

V 

piegatura  celomatica,  che  in  seguito  dovra  contenere  la  Milza.  E  dall’  epitelio  ce- 
lomatico  di  questa  incipiente  ripiegatura  che  si  staccano,  nello  stadio  che  ci  oc- 
cupa,  dei  germogli  epiteliali  pieni  {AM),  i  quali  s’infossano  nel  mesentere  an- 
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dando  incontro  alia  vicina  porzione  del  Pancreas,  con  la  quale  pero  hanno  solo 
dei  rapporti  di  contiguity  invadono  quelle  lacune  venose  che  attorniano  questa 
porzione  pancreatica;  si  anastomizzano  tra  loro,  e  formano  cosi  delle  maglie,  nelle 
quali  sono  annidate  le  citate  lacune  venose.  Questi  germogli  assai  piu  sviluppati 
che  nello  stadio  antecedente,  costituiscono  1’  abbozzo  della  Milza. 

In  definitivo  dunque  nello  stadio  F  i  due  Pancreas  ventrali  ed  i  prolunga- 
menti  craniali  dei  due  rami  di  biforcazione  del  Pancreas  dorsale,  sono  costituiti 
da  tubi  cavi  ramificati.  Dei  due  prolungamenti  caudali  del  Pancreas  dorsale  de- 
gno  di  considerazione  e  soltanto  quello  sinistro,  che  deve  ormai  considerarsi  co¬ 
me  il  suo  unico  prolungamento  caudale.  Lungo  il  suo  decorso  sul  lato  sinistro 
della  vena  mesenterica  emette  delle  masse  cellulari,  in  talune  delle  quali  si  co- 
mincia  a  scorgere  qualche  lume;  ed  al  lato  dorsale  di  quella  vena  si  continua  in 
un  ammasso  di  cellule  assai  grande,  alia  cui  parte  periferica  sono  in  taluni  punti 
evidenti  delle  sezioni  di  tubi,  i  quali  trovansi  cosi  tra  loro  connessi  a  mezzo  del- 
1’  accumulo  di  cellule  tra  essi  interposto.  Gia  in  mezzo  a  quest’  ammasso  comincia 
a  penetrare  qualche  capillare  sanguigno,  che  tende  a  risolverlo  in  cordoni  cellu¬ 
lari.  I  germogli  cellulari,  abbozzo  della  Milza,  sono  in  questo  stadio  assai  abbon- 
danti,  si  anastomizzano  tra  loro,  includendo  nelle  loro  maglie  delle  lacune  venose. 

Stadio  G. 

Tutte  quante  le  porzioni  del  Pancreas  embrionario,  come  pure  tutti  gli  altri 
organi,'  che  abbiamo  preso  in  considerazione  presentansi  assai  sviluppati.  Per  te- 
nere  sempre  lo  stesso  metodo  di  studio,  seguiamo  le  sezioni  seriali  dall’  innanzi 
all’ indietro.  La  Vescicola  biliare  appare  per  prima,  ed  appare  ventralmente  in 
seno  alia  sostanza  epatica,  quando  ancora  questa  non  e  divisa  nei  suoi  due  lobi. 
Poco  dopo  appare  il  condotto  epatico  craniale,  che  si  pone  a  sinistra  della  vena 
mesenterica,  la  quale  occupa  la  linea  mediana  del  mesentere  ventrale,  mentre  a 
destra  di  questa  vena  sta  la  Vescicola  biliare.  Questa  emette  assai  per  tempo  il 
suo  condotto  cistico,  che  ha  subito  percio  in  questo  stadio  un  notevole  allunga- 
mento;  e  tale  condotto,  in  cui,  non  appena  originatosi,  sbocca  quel  condottino  epa¬ 
tico,  rappresentante  della  piu  volte  ricordata  evaginazione  della  Vescicola,  decorre 
tra  la  Vescicola  e  la  vena  mesenterica. 

Piu  indietro  si  nota,  sul  lato  ventrale  della  vena  mesenterica,  la  presenza  dap- 
prima  di  uno,  poi  di  vari  tubi,  i  quali  appartengono  al  Pancreas  ventrale  destro. 
Descrivo  una  sezione  nella  quale  si  ha  la  presenza  di  questo  abbozzo  pancreatico. 
L’  intestino  e  ravvicinato  alia  parte  dorsale  dell’embrione,  e  possiede  un  corto  me¬ 
sentere  dorsale;  del  mesentere  ventrale  si  ha  la  porzione  destra  occupata  dal  lobo 
destro  del  Fegato,  molto  sviluppato,  la  porzione  sinistra  occupata  dal  lobo  sinistro 
assai  ridotto,  e  la  porzione  centrale,  costituita  da  tessuto  embrionario  indifferente, 
e  che  presenta,  come  altra  volta  ho  detto,  una  curva  a  concavita  destra,  che  ab- 
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braccia  la  vena  mesenterica.  Ventralmente  a  questa  si  hanno  i  tubi  del  Pancreas 
ventrale  destro,  i  quali  hanno  alia  loro  sinistra  il  condotto  epatico  craniale,  ed  alia 
destra  il  condotto  cistico  e  la  Yescicola  biliare,  attorniati  da  sostanza  epatica  del 
lobo  destro.  La  Vescicola  biliare,  come  molto  per  tempo  si  presenta  nelle  sezioni 
craniali,  molto  per  tempo  scompare  andando  caudalmente,  e,  non  appena  scom- 
parsa,  alia  destra  dei  tubi  del  Pancreas  ventrale  destro  si  avra  soltanto  il  condotto 
cistico. 

Si  ha  al  solito  nelle  sezioni,  che  ci  occupano,  la  presenza  della  gia  descritta 
fessura  celomatica  e  della  nota  insenatura  ventrale  della  cavita  celomatica. 

Il  condotto  cistico,  seguendo  le  nostre  sezioni  seriali,  riceve  poi  il  condotto 
epatico  caudale,  e  nello  stesso  tempo,  a  sinistra  dei  tubi  del  Pancreas  ventrale  de¬ 
stro,  e  ventralmente  al  condotto  epatico  craniale,  appaiono  dei  tubi  appartenenti 
al  Pancreas  ventrale  sinistro. 

Nelle  sezioni  che  seguono  si  assiste  alio  sbocco  del  condotto  epatico  nelP  am- 
polla  intestinale,  ed  alio  shocco  in  questa  dapprima  dei  due  Pancreas  ventral!, 
destro  e  sinistro,  e  poi  del  condotto  cistico. 

Seguendo  diligentemente  le  due  porzioni  del  Pancreas  ventrale,  dal  punto  del 
loro  imbocco  nell’  ampolla  alio  innanzi,  si  vede  che  in  entrambe  P  unico  tubo,  da 
cui  sono  costituite  al  loro  punto  d’  origine,  si  biforca,  e  si  scorge  quello  del  Pancreas 
ventrale  sinistro  ad  una  distanza  brevissima  dalP  ampolla;  ogni  ramo  cavo  di  biforca- 
zione  si  ramifica  a  sua  volta  dando  luogo  ad  altre  ramificazioni  cave  ricoperte  da 
un  epitelio  indifferente.  Il  Pancreas  ventrale  destro  e  assai  piu  sviluppato  del  si¬ 
nistro,  e  s’ incontra,  come  si  e  veduto  andando  dal  lato  craniale  al  caudale,-  molto 
prima  che  si  presenti  il  Pancreas  ventrale  sinistro. 

Ma  gia,  prima  che  si  abbia  nelle  sezioni  la  presenza  dell’ ampolla  intestinale, 
sono  manifesti  i  tubi  pancreatici  dei  prolungamenti  craniali  del  Pancreas  dorsale, 
posti  dapprima  dorsalmente  al  condotto  epatico  craniale,  e  piu  indietro  dorsalmente 
all’  ampolla.  Procedendo  oltre  si  assiste  dapprima  alio  sbocco  nell’ampolla  del  Pan¬ 
creas  dorsale,  e  poi  alio  sbocco  dell’  ampolla  nella  prima  porzione  dell’  intestino 
medio,  che  al  solito  si  presenta  dilatata. 

Riguardo  al  modo  di  presentarsi  del  prolungamento  caudale  del  Pancreas  dor¬ 
sale,  esso  emette  dal  suo  contorno,  lungo  il  tragitto  a  sinistra  della  vena  mesen¬ 
terica,  picco!i  accumuli  cellulari  in  molti  punti  canalicolati,  tantoche  e  maggiore 
in  questi  accumuli  la  porzione  canalicolata  che  quella  piena.  Il  tubo  del  prolunga¬ 
mento  va  sempre  a  diminuire  di  calibro,  e  non  e  possibile  seguirlo  dorsalmente 
alia  vena  mesenterica.  Qui  V  ammasso  cellulare,  che  costituisce  il  Pancreas  dor¬ 
sale,  mostrasi,  nella  maggioranza  delle  sezioni,  alia  sua  parte  periferica  canalico- 
lato,  e  P  accumulo  pieno  centrale  vi  e  risolto  in  cordoni  cellulari  anastomizzati  per 
la  penetrazione  di  capillari  sanguigni  nell’  interno  dell’  accumulo.  All’  intorno  di 
questo  prolungamento  caudale  del  Pancreas  dorsale  si  osservano,  come  negli  stadi 
precedenti,  delle  lacune  venose  provenienti  dalla  vena  mesenterica. 
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II  modo  di  presentarsi  del  mesentere  dorsale,  laddove  e  avvicinato  da  questa 
porzione  di  Pancreas,  e  la  maniera  di  presentarsi  dell’  abbozzo  della  Milza  nulla 
hanno  di  variato  da  quanto  ho  detto  nello  stadio  precedente. 

Riepilogando  quindi  si  puo  dire  che,  nello  stadio  G,  i  due  Pancreas  ventrali 
ed  i  prolungamenti  craniali  del  Pancreas  dorsale,  sono  costituiti  da  tubi  cavi  assai 
piii  ramificati  che  nello  stadio  precedente;  e  che  il  prolungamento  caudale  del  Pan¬ 
creas  dorsale  presenta  piu  voluminosi  gli  ammassi  cellulari  che  da  esso  si  distac- 
cano,  e  piu  manifesta  e  piu  abbondante  la  pai*te  canalicolata  alia  loro  periferia. 


Stadio  II. 

Molto  si  discosta,  per  lo  sviluppo,  1’  embrione  di  questo  stadio  da  quello  dello 
stadio  precedente,  ma  credo  utile  tacere  sugli  stadi  intermedi,  avvicinandosi  essi 
molto  o  alio  stadio  G  o  alio  stadio  H ,  di  modo  che  descrivendoli  non  potrei  fare 
a  meno  d’  incorrere  in  ripetizioni.  L’  embricne  di  questo  stadio  presenta  gia 
la  formazione  di  cartilagine  all’  intorno  della  corda  dorsale,  e  nei  prolungamenti 
neurali  ed  emali  delle  vertebre:  di  piu  e  gia  possibile  distinguere  lo  Stomaco  dal 
resto  dell’ intestino  non  per  l’esistenza  di  ghiandole,  che  non  sono  ancora  apparse, 
ma  per  le  pieghe  della  mucosa,  gia  ben  visibili  lungo  tutto  lo  Stomaco,  e  sopra- 
tutto  dove  esso  confina  con  1’  intestino  medio  (parte  pilorica),  mentre  in  questo  e 
nell’  esofago  si  scorgono,  in  sezioni  trasverse,  delle  semplici  e  rare  infossature  epi- 
teliali,  che  preludono  alia  formazione  delle  pieghe  definitive.  In  tutto  1’ intestino 
si  e  gia  differenziata  la  tonaca  muscolare  circolare. 

Procedendo  sempre  nel  nostro  studio  dalla  parte  craniale  alia  caudale,  la  pri- 
ma  ad  apparire  nelle  sezioni  e  la  Yescicola  biliare,  che  molto  presto  emette 
il  suo  condotto  cistico,  il  quale  al  solito,  vicino  al  suo  imbocco  nella  Yescicola,  da 
il  noto  condottino  epatico.  Il  condotto  cistico,  dopo  avere  ricevuto  il  condotto  epa- 
tico  caudale,  passa  al  lato  destro  della  vena  mesenterica,  nel  mentre  la  gia  nota 
fessura  celomatica  e  la  descritta  insenatura  della  cavita  celoinatica  si  uniscono  tra 
loro,  rendendo  isolato  il  lobo  destro  del  Fegato,  che  rimane  in  tal  guisa  appeso 
al  mesentere  dorsale. 

Ma  gia  nel  mesentere  ventrale,  e  ventralmente  alia  vena  mesenterica,  sono 
contenuti  i  tubi  del  Pancreas  ventrale  destro  ed  il  condotto  epatico  craniale,  che 
si  presenta  duplice,  e  che  noi  cranialmeute  lo  possiamo  seguire  fino  alia  massa 
unica  del  Fegato;  per  cui  in  una  sezione  praticata  in  questo  punto  dell’  embrione 
si  ha  la  seguente  disposizione:  a  destra  il  lobo  epatico  destro,  che  spinge  a  sini¬ 
stra,  dove  non  si  ha  traccia  di  lobo  sinistro,  P  intestino  con  i  suoi  mesenteri;  il 
mesentere  dorsale  e  breve,  ed  il  ventrale  alloggia  la  vena  mesenterica,  che  ha 
ventralmente  i  tubi  del  Pancreas  ventrale  destro,  a  sinistra  il  condotto  epatico 
craniale  duplice,  a  destra  il  condotto  cistico. 

Per  il  maggiore  sviluppo  che  assume,  procedendo  caudalmente,  il  Pancreas  ven- 
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trale  destro,  il  condotto  epatico  viene  a  mescolarsi  ai  tubi  pancreatici,  tantoche 
1’  osservazione  deve  essere  molto  attenta  e  deve  farsi  sezione  per  sezione,  per  non 
confondere  P  uno  con  gli  altri.  Anche  il  condotto  cistico  nell’ulteriore  suo  decorso 
si  approssima  prima,  e  poi  si  confonde  con  gli  altri  tubi. 

Io  ho  potuto  benissimo  seguire  nelle  sezioni  seriali  (a  mezzo  di  ricostruzioni), 
tutte  le  ramificazioni  cave  del  Pancreas  ventrale  destro,  e  condurre  questi  tubi 
fino  al  loro  sbocco,  a  mezzo  di  un  tubo  unico,  nell’ ampolla  intestinale.  Ma  pero 
si  pud  dire  cbe  solo  fino  ad  un  dato  punto  la  sostanza  epatica  e  unicamente  data 
dal  Pancreas  ventrale  destro,  giacche  compaiono  ben  presto  altri  tubi,  posti  ven- 
tralmente  ai  primi,  che  con  questi  non  hanno  rapporti  di  continuity,  e  cbe  indi- 
pendentemente  dagli  altri  si  possono  seguire  fino  al  loro  sbocco,  cbe  si  effettua 
non  per  un  unico  condotto,  ma  per  due,  P  uno  dei  quali  direttamente  s’  immette 
nell’  ampolla  intestinale,  l’altro  si  accolla  ad  altri  condotti,  come  tra  breve  vedre- 
mo.  E  questa  seconda  porzione  di  Pancreas  il  rappresentante  del  Pancreas  ven¬ 
trale  sinistro,  il  quale  percio,  sebbene  in  minor  grado  del  destro,  si  e  andato  sem- 
pre  piu  sviluppando,  contrariamente  a  quanto  ha  riscontrato  il  Bracbet  negli  em- 
brioni  di  Lacerta  muralis ,  in  cui  si  atrofizzerebbe. 

Andiamo  ora  direttamente  alio  studio  di  quelle  sezioni,  nelle  quali  si  ha  la 
presenza  dell’ ampolla  intestinale,  e  si  assiste  alio  sbocco  in  questa  dei  vari  con- 
dotti.*  Anzitutto  si  noti  cbe  la  curva  a  concavita  anteriore,  cbe  forma  lo  Stomaco 
con  P  intestino,  e  da  me  gik  accennata  negli  stadi  precedent^  e  ora  assai  piu  mar- 
cata,  e  P  ampolla  intestinale  si  trova  in  questa  curva,  ed  a  contatto  intimo  di  quella 
parte  dell’  intestino,  che  si  volge  dall’  indietro  all’  innanzi,  e  che  e  la  porzione  duo- 
denale  dell’  intestino  medio.  L’  ampolla  nel  suo  decorso  va  a  ritroso  del  decorso 
dell’  intestino,  in  cui  sbocca:  questi  va  dall’  indietro  all’  innanzi,  e  P  ampolla  invece 
va  dall’  innanzi  all’  indietro  per  raggiungere  il  suo  punto  di  sbocco.  Dapprima  solo 
ravvicinata  alia  parete  intestinale,  in  cui  in  questo  luogo  si  presenta  discontinua 
la  tonaca  muscolare  circolare  gia  differenziata,  riceve  uno  dei  due  condotti  del 
Pancreas  ventrale  sinistro  e  lo  riceve  dal  suo  lato  ventrale.  Piu  indietro  sbocca 
nell’  ampolla,  dal  suo  lato  dorsale,  il  condotto  cistico;  e  P  ampolla,  essendosi  nel 
suo  decorso  sempre  piu  ravvicinata  alia  parete  dell’  intestino,  ha  fatto  si  cbe  que¬ 
sta  si  presenta  spinta  entro  il  lume  intestinale  a  guisa  di  una  grande  piega,  cbe 
ricetta  P  ampolla  stessa  (fig.  14  Al).  Piu  all’ indietro  P  ampolla  intestinale  riceve 
un  condotto,  che  risulta  dalla  fusione  di  varii  condotti:  P  altro  condotto  del  Pan¬ 
creas  ventrale  sinistro  (PVS),  cbe  nella  fig.  14  e  disunito  dal  condotto  unico,  per- 
che  vi  si  era  immesso  nella  sezione  precedente  a  quella  ivi  figurata,  il  condotto 
del  Pancreas  ventrale  destro  ( PVD ),  il  condotto  epatico,  cbe  si  era  riunito  al  con¬ 
dotto  unico  nelle  sezioni  precedent  a  quella  figurata,  ed  il  condotto  del  Pancreas 
dorsale  ( PD )  si  fondono  per  dar  luogo  a  quell’  unico  condotto  ( C),  cbe  sbocca  nel- 
P  ampolla  intestinale  {AI). 

Gome  mai,  si  puo  domandare,  mentre  nei  primi  stadi  di  sviluppo  tutti 
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questi  condotti  sboccano  separatamente  nell’  ampolla,  si  accollano  invece  ora  e  si 
fondono  tra  loro  alcuni  di  essi,  e  vi  sboccano  cost  per  im  condotto  cornune?  La 
risposta  e  facile  pensando  che  1’  ampolla  ed  i  condotti  cbe  vi  sboccano  non  au- 
mentano  di  ampiezza,  proporzionatamente  nei  vari  periodi  deirevoluzione.  Dappri- 
ma  1’  ampolla  si  presenta  considerevolmente  ampia  di  fronte  ai  condotti,  cbe  ri- 
ceve,  i  quali  invece  hanno  un  lume  mol  to  ristretto.  In  seguito  il  lume  di  questi 
condotti  va  gradatamente  aumentando,  mentre  non  si  verifica  un  aumento  propor- 
zionale  nell’  ampiezza  dell’  ampolla,  di  modo  cbe  gli  sboccbi  di  quei  condotti  vanno 
sempre  piu  ravvicinandosi  fra  loro  col  progredire  dello  sviluppo,  lino  a  che  poi 
si  fondono  insieme,  costituendo  in  tal  modo  un  unico  condotto.  Fino  alio  stadio 
cbe  ci  occupa  poco  e  aumentato  il  calibro  dell’  ampolla;  vedremo  invece  come  que- 
sto  si  amplificlii  d’  ora  innanzi,  e  cio  a  spese  dei  condotti  cbe  vi  sboccano. 

In  questo  stadio  poi  si  e  verificata  la  duplicita  di  sbocco  del  Pancreas  ven- 
trale  sinistro,  e  cio  ben  si  comprende  qualora  si  rammenti  cbe  nello  stadio  pre- 
cedente  1’  unico  condotto  di  quest’  abbozzo  si  e  veduto  biforcarsi  non  appena  ori- 
ginatosi  dall’  ampolla.  Un  lieve  accrescimento,  in  ampiezza,  di  questa  a  spese  di 
quel  brevissimo  condotto  unico,  ha  probabilmente  prodotta  l’accennata  duplicita  di 
sbocco;  ed  ora  uno  di  questi  condotti  conserva  sempre  i  suoi  rapporti  con  1’  am¬ 
polla,  1’  altro  invece  si  e  fuso  con  condotti  vicini. 

L’ ampolla  intestinale  infine,  alia  distanza  di  circa  30  fx.  dall’ ultimo  condotto 
che  riceve,  sbocca  nell’intestino. 

Voglio  qui  notare  una  particolarita,  che  mi  presentava  il  condotto  epatico  cra- 
niale.  Duplice  nelle  sezioni  piu  craniali  da  me  esaminate,  si  ricostituiva  dopo  un 
breve  percorso  in  un  unico  condotto,  ma,  prima  di  raggiungere  1’ ampolla,  nuova- 
mente  si  biforcava,  ed  i  due  rami  di  biforcazione  correvano  a  contatto  1’  uno  del- 
P  altro  fino  vicino  all’  ampolla,  nel  qual  punto  si  riunivano  nuovamente  tra  loro  in 
un  unico  condotto.  E  lo  stesso  fatto  riscontrato  in  altro  embrione,  con  la  differenza 
che  in  questo  al  duplice  condotto  seguiva  un  duplice  sbocco  nell’  ampolla.  Si  ripete 
nell’ embrione  in  esame  quanto. ho  osservato  nella  Seps  adulta,  come  ho  da  prin- 
cipio  accennato. 

In  questo  stadio  i  prolungamenti  craniali  del  Pancreas  dorsale  sono  tanto  poco 
sviluppati,  che  si  puo  addirittura  non  fame  parola.  Quando  compare  1’  ampolla  in¬ 
testinale,  si  osserva  ventralmente  alia  vena  mesenterica  e  dorsalmente  agli  altri 
tubi  dei  Pancreas  ventrali,  la  sezione  di  due  tubi,  che,  dopo  un  percorso  di  circa 
45  P-,  e  senza  alcuna  ramificazione,  sboccano  nel  condotto  del  Pancreas  dorsale. 
Quindi  si  puo  ritenere  che  i  prolungamenti  craniali  di  questa  porzione  di  Pan¬ 
creas  vanno  atrofizzandosi  piuttostoche  progredive  durante  lo  sviluppo,  e  si  puo 
ritenere  in  fin  dei  conti  che  il  solo  prolungamento  caudale,  che  assume  sempre 
maggiori  proporzioni,  rappresenta  il  Pancreas  dorsale,  per  cui  d’ora  innanzi  noi  ' 
parleremo  di  un  Pancreas  dorsale  senza  accennare  ai  suoi  prolungamenti. 

Il  tubo  cavo  del  Pancreas  dorsale  trovasi  dapprima  ventralmente  alia  vena  me- 
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senterica  (fig.  14  PD),  poi,  girandole  a  sinistra,  si  addentra  sempre  piu  nel  me- 
sentere  dorsale.  Ma  nel  portarsi  a  sinistra  della  vena  mesenterica  si  vede  da 
esso  distaccarsi  un  altro  tubo,  die  si  porta  in  direzione  opposta  a  quella  seguita 
dal  tubo  originario,  vale  a  dire  ventralmente;  e  da  esso,  lungo  il  suo  decorso  ed 
alia  sua  estremita,  si  distaccano  piccoli  accumuli  cellulari,  che  si  ritrovano  percio 
addossati  ai  tubi  pancreatici,  che  ancora  rimangono,  dei  Pancreas  ventrali.  In  que- 
sti  accumuli  si  veggono  sezioni  di  tubi,  per  lo  piu  alia  parte  periferica,  ed  alcuni 
comunicanti  col  tubo  principale.  In  generale,  in  questa  porzione  di  Pancreas  dor- 
sale,  e  piu  sviluppata  la  parte  canalicolata  che  la  piena,  la  quale  serve  al  solito  a 
riunire  i  vari  canalicoli. 

Tanto  nel  Pancreas  ventrale,  come  in  questa  parte  del  Pancreas  dorsale  si 
addentrano  capillari  venosi  provenienti  dalla  vena  mesenterica,  e  capillari  arte- 
riosi  provenienti  da  una  piccola  arteria  decorrente  lungo  lo  Stomaco,  al  suo  lato 
ventrale. 

Ho  voluto  cio  accennare,  perche  la  porzione  di  Pancreas  che  avvicina  la  Milza 
e  irrorata  da  un  altra  piccola  branca  arteriosa,  che  si  distribuisce  anche  alia 
Milza,  e  che  e  1’ arteria  splenica. 

II  tubo  pancreatico  dorsale  principale  si  segue  fino  a  quella  porzione  di  Pan¬ 
creas,  che  e  posta  dorsalmente  alia  vena  mesentericn,  e  che  e  in  rapporto  con  la 
Milza.  Si  noti  che  in  questo  stadio  la  Milza  e  rappresentata  da  cordoni  cellulari 
pieni,  anastomizzati  tra  loro,  non  aventi  piu  alcun  rapporto  di  continuity  con  l’epi- 
telio  celomatico,  e  che  le  maglie  formate  da  questi  cordoni  sono  occupate  da  quelle 
lacune  venose,  che  sempre  ho  accennate  all’  intorno  del  Pancreas  dorsale,  prove¬ 
nienti  dalla  vena  mesenterica. 

Ora  1’  ammasso  pancreatico  in  rapporto  con  la  Milza  e  assai  piu  sviluppato 
che  nello  stadio  precedente,  ma  sempre  con  gli  stessi  caratteri;  ossia  alia  sua  parte 
periferica  sono  scavati  dei  tubi  pancreatici,  taluno  dei  quali  si  segue,  nolle  sezioni 
seriali,  fino  al  condotto  principale  del  Pancreas  dorsale,  ed  alia  sua  parte  centrale 
e  costituito  da  cordoni  pieni,  anastomizzati  tra  loro,  nelle  cui  maglie  sono  com- 
presi  dei  capillari  sanguigni,  provenienti  sia  dalla  vena  mesenterica,  sia,  ed  in 
maggior  copia,  dall’  arteria  splenica.  Questi  cordoni  cellulari  sono  di  conseguenza 
in  continuazione,  perifericamente,  con  i  tubi  pancreatici  (v.  fig.  15  PD).  Come  que¬ 
sta  porzione  di  Pancreas  dorsale,  si  comporta  tutto  il  resto  del  Pancreas  dorsale 
stesso,  con  la  differenza  che  nel  Pancreas  dorsale,  che  avvicina  la  Milza,  e  pre- 
valente  la  porzione  piena,  mentre  nel  resto  prevale  la  porzione  canalicolata.  1 1 
modo  di  sviluppo  e  identico  in  tutto  quanto  il  suo  decorso,  e  quindi  basta  co.no- 
scere  lo  sviluppo  di  una  parte  di  esso  per  conoscere  lo  sviluppo  di  tutto  quanto 
il  Pancreas  dorsale.  In  quel  poco,  che  mi  rimane  ancora  a  dire,  prendero  sempre 
di  mira  quella  porzione  di  Pancreas  dorsale  che  avvicina  la  Milza,  essendo  la  che 
le  cose  si  svolgono  in  modo  piu  evidente. 

Riepilogando  diro  che  i  due  Pancreas  ventrali  sono  costituiti  da  tubi  molte- 
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pliceraente  ramificati,  i  quali  si  mescolano  con  il  condotto  epatico  craniale,  e  col 
condotto  cistico,  posti  tutti  quanti  nel  mesentero  ventrale.  II  Pancreas  ventrale 
destro  e  assai  piu  sviluppato  del  sinistro,  ed  i  tubi  dell’  uno  si  possono  seguire, 
indipendentemente  dai  tubi  dell’  altro,  fino  al  loro  sbocco.  Taluni  dei  citati  condotti 
si  accollano  prima  di  raggiungere  1’  ampolla,  e  vi  si  immettono  per  un  condotto 
comune.  II  Pancreas  dorsale,  cbe  pud  dirsi  ora  costituito  dal  solo  prolungamento 
caudale,  essendosi  quasi  atrofizzati  i  prolungamenti  craniali,  resulta  vicino  alia  Mil- 
za,  come  lungo  tutto  il  suo  decorso,  costituito  da  un  ammasso  cellulare  periferica- 
mente  canalicolato,  e  centralmente  risolto  in  cordoni,  che  servono  a  collegare  i 
vari  canalicoli.  Taluno  di  questi  canalicoli  si  vede  comunicare  col  condotto  princi- 
pale  del  Pancreas.  Inoltre  questo  condotto,  prima  di  passare  al  lato  sinistro  della 
vena  mesenterica,  emette  una  branca  che  si  porta  ventralmente,  e  si  pone  al  lato 
dorsale  dei  tubi  dei  Pancreas  ventrali,  comportandosi  in  modo  identico  al  resto  del 
Pancreas  dorsale. 


Stadio  K. 

V  embrione  ad  esso  appartenente  presenta  ben  evidenti,  lungo  tutto  V  intestino, 
le  pieghe  della  mucosa,  e  vi  sono  dilferenziate  le  due  tonache  muscolari,  la  circo- 
lare  e  la  longitudinale. 

Accenno  a  questo  stadio  principalmente  per  il  modo  di  comportarsi  dei  vari 
condotti  pancreatici,  epatico  e  cistico,  nel  punto  di  sbocco  nell’  ampolla.  Anzitutto 
debbo  dire  che  qui,  dato  il  maggiore  sviluppo  dei  Pancreas  ventrali,  non  e  cosa 
facile  il  seguirli  indipendentemente,  venendo  i  tubi  dell’  uno  a  mescolarsi  con 
quelli  dell’  altro.  Yicino  all’  ampolla  si  ha  la  presenza  di  3  condotti  pancreatici 
(corrispondenti  ai  due  condotti  del  Pancreas  ventrale  sinistro  ed  al  condotto  del 
destro)  situati  al  lato  ventrale  del  condotto  epatico  craniale;  la  presenza  di  un  al¬ 
tro  condotto  pancreatico,  appartenente  al  Pancreas  dorsale  e  situato  dorsalmente 
al  condotto  epatico  craniale;  di  piu  la  presenza  di  questo  condotto  e  del  condotto 
cistico.  Sbocca  dapprima  nell’  ampolla  il  condotto  cistico,  poi  il  condotto  del  Pan¬ 
creas  dorsale,  poi  un  condotto  che  riceve  il  condotto  epatico  craniale  e  due  con¬ 
dotti  pancreatici,  ed  inline  separatamente  vi  sbocca  un  condotto  pancreatico. 

Si  vede  da  cio,  comparando  questo  stadio  col  precedente,  che  da  quel  con¬ 
dotto  unico  si  e  staccato  il  condotto  del  Pancreas  dorsale,  il  che  devesi  al  fatto 
che,  col  progredire  lo  sviluppo  dell’  embrione,  1’  ampolla  intestinale,  che  fino  alio 
stadio  H  si  era  poco  ampliata,  comincia  ad  assumere  maggiori  proporzioni,  e  cio 
a  spese  dei  condotti  che  in  essa  sboccano.  In  questo  stadio  una  porzione  di  quel 
condotto  unico  e  entrata  a  far  parte  dell’  ampolla  intestinale,  ed  in  quella  porzione 
essendovi  sboccato  il  Pancreas  dorsale,  questi  ora  viene  ad  immettersi  direttamente 
nell’  ampolla. 

Poco  ho  da  dire  di  nuovo  sul  Pancreas  dorsale,  conservandosi  sempre  con  gli 
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stessi  caratteri  descrittigli  nello  stadio  antecedente,  con  la  differenza  che  ora  e  as- 
sai  piu  sviluppato.  E  ben  manifesta  quella  porzione  di  Pancreas  dorsale,  die,  presa 
origine  dal  suo  condotto  principale,  prima  di  porsi  sul  lato  sinistro  della  vena  me- 
senterica,  si  porta  ventralmente  per  situarsi  al  lato  dorsale  dei  tubi  dei  Pancreas 
ventrali,  con  i  quali  forma  un  unica  porzione  ghiandolare,  corrispondente  nella 
Seps  adulta  alia  massa  ghiandolare  principale. 

L’  ammasso  ghiandolare,  che  e  in  corrispondenza  della  Milza,  presentasi  con- 
siderevole;  i  canalicoli  della  sua  parte  periferica  sono  tra  loro  riuniti  dai  cordoni 
pieni  della  parte  centrale;  e  nelle  maglie  di  questi  cordoni  assai  chiaramente  veg- 
gonsi  penetrare  capillari  sanguigni  provenienti  sia  dalla  vena  mesenterica,  sia 
dalla  piccola  arteria  splenica. 

Stadi  ulterior i 

Procedendo  dallo  stadio  K  fino  al  completo  sviluppo,  anziche  descrivere  sta¬ 
dio  per  stadio,  il  che  mi  porterebbe  assai  in  lungo,  e  mi  costringerebbe  ad  incor- 
rere  in  inutili  ripetizioni,  credo  utile  il  riepilogare  quanto  avviene  specialmente 
riguardo  al  Pancreas,  1’  organo  che  principalmente  e  stato  da  me  preso  di  mira 
in  questo  lavoro. 

Anzitutto  debbo  dire  che  la  differenziazione  dei  tubi  pancreatici  in  cavita  se- 
cernenti  avviene  in  un  epoca  molto  tardiva  dell’  evoluzione  della  Seps,  e,  quando 
il  Pancreas  si  e  ditferenziato  in  organo  secernente,  allora  osserviamo  le  seguenti 
modificazioni. 

L’  ampolla  intestinale,  che  si  e  considerevolmente  ingrandita,  si  trova  anni- 
data  in  una  piega  del  Duodeno,  e  ad  essa  fanno  capo  i  vari  condotti  pancreatici, 
il  condotto  epatico  ed  il  cistico,  ma  in  modo  differente  dagli  stadi  precedenti.  Si 
rammenti  che  in  quegli  stadi  alcuni  condotti  si  riunivano  tra  loro  per  sboccare,  a 
mezzo  di  un  condotto  unico,  nell’  ampolla  intestinale  (condotto  epatico  ed  alcuni  con¬ 
dotti  pancreatici).  Nell’  ampliamento  che  subisce  V  ampolla,  andando  dallo  stadio  K 
fino  al  completo  sviluppo,  quell’  unico  condotto  entra  a  far  parte  di  questa,  e  ne 
consegue  percio  che  quei  vari  condottini  sboccheranno  separatamente  nell’  am¬ 
polla.  Di  piu  si  noti  che  i  condotti  pancreatici  ventrali  (ma  non  il  dorsale)  dopo 
breve  tragitto,  dacche  si  sono  staccati  dall’  ampolla,  si  biforcano;  ed  avviene  al¬ 
lora  che,  continuando  1’  ampolla  ad  ingrandirsi  a  spese  dei  condotti,  che  in  essa 
sboccano,  quelle  porzioni  di  condotti  pancreatici  comprese  tra  1’  ampolla  ed  i  loro 
rami  di  biforcazione,  verranno  ad  essere  incorporate  nell’  ampolla  stessa,  ed  in 
questa  verranno  in  tal  modo  separatamente  a  sboccare  le  citate  ramificazioni  dei 
condotti  pancreatici  ventrali.  Il  condotto  pancreatico  dorsale  non  da  rami  che  in  un 
punto  molto  allontanato  dall’ampolla,  e  percio  unico  si  mantiene,  al  punto  di  sbocco, 
quel  condotto  dorsale  anche  negli  stadi  ulteriori  della  evoluzione,  ed  unico  lo  ri- 
troviamo,  come  ho  detto,  nolla  Seps  adulta. 


Sullo  sviluppo  del  Pancreas  nella  Seps  chalcides,  ecc. 
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Consegue  dunque  da  questo  fatto  che,  mano  a  mano  che  procediamo  verso  gli 
stadi  terminali  di  sviluppo  della  Seps,  aumenta  il  numero  dei  condotti,  che  sboc- 
cano  nell’  ampolla,  e  tale  aumento  avviene  soltanto  a  spese  dei  condotti  pancrea- 
tici  ventrali,  unici  rimanendo  i  condotti  epatico,  cistico  e  pancreatico  dorsale.  Tutti 
quanti,  poi  quando  avvicinano  1’  ampolla,  passano  tra  le  tonache  muscolari  dell’  inte- 
stino  medio,  le  cui  fibrocellule  si  trovano  allora  sparse  tra  i  vari  condotti. 

II  Pancreas  poi,  considerato  in  toto,  ha  gia  assunto,  quando  sui  tubi  pancrea- 
tici  primitivi  si  sono  differenziate  le  cavita  secernenti,  in  modo  manifesto  la  for¬ 
ma  che  esso  spiccatamente  presenta  nell’  adulto.  Vi  si  osserva  un  prolungamento 
craniate,  che  sta  a  rappresentarci  la  sostanza  ghiandolare  proveniente  dai  due 
abbozzi  pancreatici  ventrali  primitivi;  e  noi  infatti  abbiamo  veduto  come  i  tubi 
pancreatici  di  questi  due  abbozzi,  si  ritrovino  per  i  primi  nelle  sezioni  seriali  pra- 
ticate  dall’  estremita  cefalica  alia  caudale  dell’  embrione,  e  la  sostanza  ghiandolare 
da  essi  proveniente  deve  quindi  costituire  il  citato  prolungamento  del  Pancreas. 
A1  prolungamento  craniate  fa  seguito  una  massa  ghiandolare,  costituita  dalla  fu- 
sione  di  quel  prolungamento  craniale  con  un  altro  prolungamento,  che  si  volge 
dorsalmente,  verso  la  Milza,  nel  mesentere  dorsale,  e  che  ci  rappresenta  la  sostanza 
ghiandolare  proveniente  dal  primitivo  abbozzo  dorsale  del  Pancreas.  Negli  stadi 
precedent  infatti  si  e  osservato  distaccarsi  da  questo  abbozzo,  quando  occupava 
il  lato  ventrale  della  vena  mesenterica,  una  porzione  di  sostanza  pancreatica,  il 
cui  condotto  comunicava  col  condotto  principale  dell’  abbozzo  ;  ad  essa  ponevasi 
dorsalmente  ai  tubi  pancreatici  ventrali,  con  i  quali  si  confondeva,  costituendo 
insieme  ad  essi  una  massa  ghiandolare,  resultante  percio  dalla  fusione  dei  Pan¬ 
creas  ventrali  con  una  parte  del  Pancreas  dorsale. 

Infine  in  questi  stadi  avanzati  di  sviluppo  si  scorge  il  prolungamento  dorsale 
del  Pancreas,  che  si  spicca  dal  lato  dorsale  della  massa  ghiandolare  descritta.  Gi 
sta  esso  a  rappresentare  il  resto  dell’  abbozzo  pancreatico  dorsale,  che  gira  a  si¬ 
nistra  della  vena  mesenterica  (futura  vena  Porta),  per  raggiungere  la  Milza. 

La  Milza  e  annidata  in  una  ripiegatura  del  mesentere  dorsale,  o  meglio  in 
una  ripiegatura  dell’ epitelio  celomatico  (futuro  peritoneo),  che  riveste  il  lato  si- 
nistro  del  mesentere  dorsale. 

L’  intestino  presenta  piu  accentuate  le  curve,  di  cui  sono  venuto  parlando  ne¬ 
gli  stadi  precedent,  e  puo  dirsi  riprodurre  la  forma  descrittagli  nella  Seps  adulta. 

Il  Fegato  e  gia  costituito  come  nella  Seps  adulta,  ed  io  non  ne  parlo  affatto 
per  non  ripetere  cose  gia  dette. 

Riguardo  alia  struttura  che  presenta  il  Pancreas,  sia  in  quella  parte  di  prove- 
nienza  degli  abbozzi  ventrali,  sia  in  quella  di  provenienza  dell’  abbozzo  dorsale, 
debbo  dire  ch’essa  si  presenta  varia,  relativamente  alia  variability  di  struttura, 
presentata  da  quei  diversi  abbozzi  negli  stadi  precoci  della  evoluzione.  I  due  ab¬ 
bozzi  ventrali  si  sono,  lino  alio  stadio  K,  mantenuti  sotto  forma  di  tubi  pancreatici, 
ramificati  molteplicemente  e  situati  al  lato  ventrale  della  vena  mesenterica.  Quando 
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negli  stadi  ulteriori  si  sono  in  questi  tubi  differenziate  le  cavita  secernenti,  sia 
per  modificazione  diretta  della  parete  di  essi,  nel  qual  caso  si  ha  la  forraazione 
di  cul  di  sacchi  secretori  terminali,  sia  per  bottoni  da  quella  costituiti,  nel 
qual  caso  si  ha  V  origine  di  cavita  secernenti  laterali,  allora  la  sostanza  pancrea¬ 
tica,  corrispondente  ai  due  abbozzi  ventrali  primitivi,  avra  1’  aspetto  di  sostanza 
pancreatica  ordinaria,  costituita  cioe  da  tubi  secernenti  e  da  condotti  escretori. 
E  percio  quest’ aspetto  ce  lo  presenta,  negli  stadi  avanzati  di  sviluppo,  il  prolun- 
gamento  craniale  del  Pancreas  ed  una  porzione  della  massa  ghiandolare  princi¬ 
pale,  essendo  queste  le  parti,  che  si  originano  dagli  abbozzi  ventrali. 

Ma  nell’  abbozzo  dorsale,  dallo  stadio  iniziale  fino  alio  stadio  K,  la  struttura  si 
e  sempre  mantenuta  alquanto  diversa;  diversity  che  assai  piu  spiccata  e  apparsa  in 
quella  porzione  dell’  abbozzo  dorsale,  che  avvicinava  la  Milza.  In  questo  abbozzo  la 
sostanza  ghiandolare  si  e  sempre  presentata  costituita  da  due  porzioni  diverse;  da  una 
porzione  periferica  costituita  da  tubi  pancreatici,  comunicanti  negli  stadi  un  po’  avan¬ 
zati,  col  condotto  principale  del  Pancreas  dorsale,  e  da  una  porzione  centrale,  in  con- 
nessione  con  quel  condotto  principale,  costituita  da  cordoni  cellulari  pieni,  anasto- 
mizzati  tra  loro,  ed  intimamente  connessi  con  i  tubi  periferici,  i  quali  percio  a  mezzo 
di  questi  cordoni,  venivano  tra  loro  riuniti.  Nelle  maglie,  costituite  dall’  anastomosi 
di  quei  cordoni  pieni,  erano  compresi  dei  capillari  sanguigni.  Sempre  poi  si  e  ve- 
rificata  una  variability  quantitativa  tra  le  due  parti,  tubulare  e  piena,  dell’  abbozzo 
dorsale  del  Pancreas  lungo  il  suo  decorso;  piu  cospicua  la  porzione  canalicolata 
in  quella  parte  dell’  abbozzo  dorsale,  che  si  fondeva  con  gli  abbozzi  ventrali,  ed 
in  quella  parte,  che  costeggiava  il  lato  sinistro  della  vena  mesenterica,  era  invece 
in  minor  copia,  di  fronte  alia  porzione  piena,  in  quella  parte  dello  stesso  abbozzo, 
che  avvicinava  la  Milza,  e  che  sempre  si  e  manifestata  di  uno  sviluppo  piu  rile- 
vante  di  tutto  il  resto  dell’  abbozzo  dorsale. 

Ora,  quando  negli  stadi  ulteriori  sui  tubi  pancreatici  periferici  di  quest’  ab¬ 
bozzo  si  sono  differenziate  le  cavita  secernenti,  ne  verra  di  conseguenza  che  i  cor¬ 
doni  cellulari  pieni,  che  occupano  la  parte  centrale  della  sostanza  pancreatica,  ver- 
ranno  a  continuarsi  sia  con  quelle  cavita  secernenti,  che  si  differenziano  sui  tu¬ 
bi  pancreatici  da  quel  lato,  per  il  quale  questi  tubi  erano  prima  uniti  a  quei  cor¬ 
doni,  sia  con  quelle  porzioni  dei  tubi  pancreatici  stessi,  che  rimangono  adibiti  alia 
funzione  escretoria  della  ghiandola.  Ed  e  infatti  questa  1’  apparenza  del  prolunga- 
mento  dorsale  e  di  una  porzione  della  massa  ghiandolare  principale,  originatisi 
P  uno  e  1’  altra  dall’  abbozzo  primitivo  dorsale,  negli  stadi  che  ci  occupano.  In 
mezzo  alia  sostanza  ghiandolare  ordinaria,  che  si  e  differenziata  sui  tubi  pancrea¬ 
tici  indifferenti,  si  scorgono  dei  cordoni  cellulari  anastoiuizzati,  che  comprendono  nel¬ 
le  loro  maglie  capillari  sanguigni  abbastanza  ampi;  i  quali  cordoni  si  continuano  sia 
con  le  cavita  secernenti,  sia  con  i  condotti  escretori  del  tessuto  ghiandolare  or- 
dinario. 

Questi  cordoni  cellulari  sono  in  maggior  copia  in  quella  parte  del  prolunga- 
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raento  dorsale  del  Pancreas,  che  avvicina  la  Milza,  e  che  ci  rappresenta  la  por- 
zione  dell’  abbozzo  dorsale  primitivo,  che  trovasi  dorsalmente  alia  vena  mesenteri- 
ca,  mentre  sono  scarsi  in  tutta  V  altra  parte  della  sostanza  pancreatica  che  si  ori- 
gina  dallo  stesso  abbozzo,  (il  resto  di  quel  prolungamento  ed  una  porzione  della 
massa  ghiandolare  principale) ;  giacclie  in  questa  parte  nei  primi  stadi  di  sviluppo 
si  sono  mostrati  sempre  scarsi  quei  cordoni  cellulari,  e  piu  abbondanti  invece  i 
tubi  pancreatici. 

Riguardo  agli  altri  organi,  di  cui  mi  sono  un  poco  occupato  negli  stadi  prece- 
cedenti,  voglio  dire  solo  che  negli  stadi  ulteriori  la  Yescicola  biliare  e  andata  sem¬ 
pre  piu  ampliandosi.  In  questo  suo  accrescimento  puo  entrare  a  far  parte  del 
corpo  della  Yescicola  anche  quella  porzione  di  condotto  cistico,  in  cui  sboccava 
quel  condotto  epatico,  che  ci  rappresenta  la  primi tiva  evaginazione  epatica  deha 
Vescicola  biliare.  Questo  condottino,  unico,  negli  stadi  precedenti,  al  suo  imbocco 
nel  condotto  cistico,  si  biforcava  a  poca  distanza  da  questo;  e  se  anche  quella  por¬ 
zione  unica  del  condotto  entra  a  far  parte  della  Vescicola  biliare,  i  due  rami  di 
biforcazione  sboccano  allora  in  questa  separatamente.  E  cosi  la  Vescicola  biliare 
riceve  due  condottini  epatici  dal  lobo  destro  del  Fegato,  come  nella  Seps  adulta, 
di  cui  ho  parlato  al  principio  di  questo  lavoro.  Puo  invece  il  condotto  cistico  non 
entrare  a  far  parte  della  Vescicola  durante  P  ampliamento  di  questa,  ed  allora  il 
descritto  condotto  epatico  continua  a  sboccare  nel  cistico.  Anche  questa  disposi- 
zione  ho  osservata  in  altra  Seps  adulta.  Nel  canale  cistico  imbocca  poi  lun- 
go  il  suo  decorso  l’altro  condottino  epatico,  che  ci  sta  a  rappresentare,  come  gia 
sappiamo,  la  primitiva  evaginazione  dell’  abbozzo  caudale  del  Fegato.  Il  condotto 
epatico  craniate  ed  il  condotto  cistico  decorrono  in  mezzo  al  tessuto  pancreatico 
del  prolungamento  craniate  prima  di  raggiungere  1’  ampolla,  ove  sboccano,  come 
si  e  detto,  separatamente. 


Consider  azioni. 

Ponendo  in  raffronto  quanto  ho  riscontrato  nei  vari  stadi  di  sviluppo  della 
Seps  chalcides  con  quanto  ho  osservato  e  descritto  nella  Seps  adulta,  si  puo  giun- 
gere  ad  importantissime  conclusioni,  riguardo  alia  quistione  tanto  discussa  degli  ac- 
cumuli  di  Langerhans.  Noi  li  abbiamo  ritrovati  fino  dai  primi  stadi  di  sviluppo 
sotto  forma  di  cordoni  cellulari  pieni,  anastomizzati  tra  loro  e  connessi  con  il  re¬ 
sto  della  sostanza  pancreatica^  come  essi  si  ritrpvano  nel  Pancreas  di  Seps  adulta; 
per  cui  quegli  accumuli  sono  formazioni  primitive,  formazioni  embrionali.  Non 
hanno  nulla  che  vedere  con  P  attivila  ghiandolare  come  vogliono  Lewaschew, 
e  Laguesse,  ne  con  ghiandole  linfatiche,  come  vogliono  Kuhne  e  Lea,  ed  il 
Pugnat,  ne  con  pseudo-follicoli,  come  vuole  il  Podwyssotzki,  ne  con  leucociti 
come  vogliono  Mouret  e  Gakutaro  Osawa,  ne  con  punti  morti  ghiandolari,  come 
vuole  il  Dogiel.  Che  rappresentassero  dei  resti  di  tessuto  embrionale  lo  pensava  il 
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Gibbes,  ma  non  solo  non  lo  ha  dimostrato,  ma  neppure  ha  detto  che  cosa  potessero 
mai  rappresentare  del  tessuto  embrionale  stesso. 

lo  assodo  con  le  mie  ricerche  il  fatto  che  questi  accumuli  di  Langerhans,  nella 
Seps  almeno,  si  formano  fino  dai  primi  momenti  della  evoluzione,  ed  inoltre  che 
si  formano  a  spese  di  un  abbozzo  determinato  del  Pancreas,  del  suo  abbozzo  dor- 
sale.  Noi  li  abbiamo  veduti  nei  primi  stadi  sotto  forma  di  ammassi  cellulari,  non 
tramezzati  da  vasi  e  connessi  col  condotto  dell’  abbozzo  dorsale,  ed  in  seguito  li 
abbiamo  veduti  invasi  da  capillari  sanguigni,  e  risolti  cosi  in  cordoni  cellulari 
anastomizzati;  nel  mentre  alia  periferia  dei  primitivi  ammassi  sono  apparsi  dei 
tubi  pancreatici,  i  quali  in  seguito  si  sono  resi  piii  evidenti  e  piu  numerosi,  in 
intima  connessione  con  quei  cordoni  pieni.  Inline  abbiamo  assistito  alia  differen- 
ziazione  su  quei  tubi  di  cavita  secernenti,  ed  ai  nuovi  rapporti  contratti  da  quei 
cordoni  cellulari,  da  quegli  accumuli  di  Langerhans,  i  quali  allora  ci  si  sono  mo- 
strati  in  continuazione  con  le  cavita  secernenti  e  con  i  condotti  escretori  della 
sostanza  ghiandolare  ordinaria. 

L’  aspetto  di  questi  accumuli,  negli  stadi  piu  avanzati  dello  sviluppo  embrionale 
della  Seps,  corrisponde  all’ aspetto  che  ci  presentano  essi  nel  Pancreas  adulto.  In 
questo  inoltre  i  citati  accumuli  si  sono  osservati  in  tutta  quel  la  parte  del  Pancreas 
(prolungamento  dorsale  e  porzione  della  massa  ghiandolare  principale,  costituita 
da  quel  prolungamento),  che  ho  dimostrato  provenire  dall’ abbozzo  pancreatico  dor¬ 
sale  primitivo.  E  come  nei  primi  stadi  di  sviluppo,  gli  accumuli  di  Langerhans  sono 
assai  piu  abbondanti  e  piu  voluminosi  in  quella  porzione  dell’  abbozzo  dorsale,  che 
avvicina  la  Milza ;  cosi  nella  Seps  adulta,  sviluppatissimi  si  riscontrano  in  quella 
parte  del  prolungamento  dorsale  che  avvicina  la  Milza,  e  che  ci  rappresenta  la  ci- 
tata  porzione  dell’  abbozzo  dorsale  primitivo. 

Per  lo  che,  dopo  quanto  sono  venuto  esponendo,  mi  credo  autorizzato  ad  af- 
fermare  che  nella  Seps  clialcides  gli  accumuli  di  Langerhans  si  costituiscono  fino 
dai  primi  momenti  dello  sviluppo  embrionale,  e  che  si  formano  esclusivamente  a 
spese  dell’  abbozzo  pancreatico  dorsale  primitivo,  che  da  origine  al  prolungamento 
dorsale  e  ad  una  porzione  della  massa  ghiandolare  principale  del  Pancreas  adulto, 
nelle  quali  parti  infatti  si  riscontrano,  come  ho  detto  all’  inizio  di  questo  mio  la- 
roro,  i  detti  accumuli. 

Resta  ora  sempre  insoluta  la  questione  della  funzione,  cui  gli  accumuli  di 
Langerhans  sono  adibiti.  Sono  essi  deputati  ad  una  secrezione  interna,  come  vo- 
gliono  taluni  (Laguesse  ad  es.  ed  ultimamente  Massari)  o  ad  una  secrezione 
esterna,  come  sono  state  fin  qui  inclinato  a  ritenere  io  stesso,  fondandomi  su  al- 
cune  particolarita  istologiche  in  altro  mio  lavoro  svolte  ?  Dietro  lo  studio  da  me 
ora  fatto  sullo  sviluppo  di  questi  accumuli,  e  basandomi,  oltreche  sulla  speciale  loro 
struttura,  anche  sulla  loro  comparazione  in  varie  classi  di  vertebrati,  mi  sem- 
bra  che  ne  l’una  ne  1’ altra  delle  ipotesi  accennate  regga  alia  critica.  Non  si  puo 
dare  ad  essi  alcuna  plausibile  interpetrazione  dal  lato  fisiologico,  ma  e  solo  dal 
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lato  morfologico  che  si  puo  cercare  d’  interpetrarne  la  natura.  Piccoli  e  non  raolto 
numerosi  nei  mammiferi,  gli  accumuli  di  Langerhans  invece  assumono,  con  un 
aumento  di  numero,  proporzioni  assai  considerevoli  in  alcuni  vertebrati  inferiori,  tan- 
toche  nei  rettili  si  puo  dire  che  alcune  porzioni  di  Pancreas  sono  da  essi  quasi 
in  totalita  costituite.  E  cosi  nella  Seps  clialcides  non  solo,  ma  anche  nei  Zamenis 
viridijlavus ,  nell’  Elaphis  quadrilineatus,  nella  Lacerta  muralis ,  e  segnatamente 
nei  Varanus  arenarius  si  ritrovano  segmenti  di  Pancreas  costituiti  quasi  esclu- 
sivamente  da  quegli  accumuli,  che  nei  Varanus  raggiungono  (nelle  sezioni)  anche 
un  diametro  di  circa  2  mm.  Queste  porzioni  di  sostanza  pancreatica  prevalente- 
mente  si  osservano  in  corrispondenza  della  Milza. 

Provato  ora  che  questi  accumuli  rappresentano  porzioni  modificate  di  ghian- 
dola  pancreatica,  che  si  sviluppano  fino  dai  primi  stadi  della  evoluzione  dell’  in 
dividuo,  e  data  questa  enorme  diversita  nei  modo  di  presentarsi  degli  accumuli  di 
Langerhans  in  varie  classi  di  vertebrati,  puo  pensarsi  o  ch’  essi  rappresentino 
una  porzione  di  ghiandola  pancreatica  rudimentale,  che  nella  evoluzione  delle  di¬ 
verse  specie  e  andata  incontro  ad  una  certa  atrofia,  perche  la  sua  funzione  e  di- 
venuta  poco  utile  alia  vita  degli  individui,  atrofia  che  e  sempre  piu  accentuata  salen- 
do  dai  vertebrati  inferiori  ai  superiori;  o  meglio  che  essi  rappresentino  porzioni  di 
ghiandola  non  differenziate,  ma  la  di  cui  diiferenziazione  si  presenta  mano  a  mano 
piu  estesa  col  salire  la  scala  dei  vertebrati.  Quindi  per  me  la  loro  importanza  e 
morfologica  e  non  fisiologica. 


Conclusioni 

1.  Nella  Seps  adulta  il  Pancreas  e  costituito  da  una  massa  ghiandolare  prin- 
cipale  aderente  all’  inizio  dell’  intestino  medio,  da  un  prolungamento  craniale  in 
rapporto  con  lo  Stomaco,  e  da  un  prolungamento  dorsale,  situato  nei  mesentere 
dorsale,  che  si  pone  in  rapporto  con  la  Milza. 

2.  La  massa  principale  risulta  dalla  fusione  dei  due  prolungamenti. 

3.  II  prolungamento  craniale  e  costituito  da  sostanza  pancreatica  ordinaria, 
mentre  il  prolungamento  dorsale  contiene  in  mezzo  a  tessuto  ghiandolare  ordi- 
nario  molti  accumuli  di  Langerhans,  che  aumentano  in  numero  ed  in  volume  pro¬ 
cedendo  verso  la  Milza.  La  massa  principale  del  Pancreas  contiene  questi  accu¬ 
muli  solo  in  quella  sua  porzione,  che  si  continua  poi  col  prolungamento  dorsale, 
e  che  e  da  questo  costituita.  La  fusione  dei  due  prolungamenti  pancreatici  che 
vanno  a  costituire  quella  massa  principale  risulta  evidente  dall’  esame  di  sezio¬ 
ni  seriali. 

4.  In  mezzo  al  tessuto  ghiandolare  del  prolungamento  craniale  decorrono  i 
condotti  cistico  ed  epatico. 

5.  I  condotti  pancreatici  principal!  con  sbocco  separato  sono  molteplici,  ma  ne 
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esiste  uno  solo  per  il  prolungamento  dorsale,  e  per  la  porzione  di  questo  prolun¬ 
gamento,  die  viene  a  costituire  parte  della  massa  ghiandolare  principale. 

6.  I  condotti  pancreatici,  cistico  ed  epatico,  si  avvicinano  caudalmente  all’  ini- 
zio  dell’  intestino  medio,  passano  attraverso  le  sue  tonache  muscolari,  e  sboccano 
separatamente  in  un’  ampolla  intestinale,  che  e  annidata  in  una  piega  dell’  inte¬ 
stino  stesso,  e  die  con  questo  comunica  per  uno  stretto  condotto. 

7.  II  condotto  epatico  cranialmente  si  perde  nel  lobo  sinistro  del  Fegato  ed  in 
quella  sua  porzione,  dove  e  rappresentato  da  una  massa  unica;  il  condotto  cistico 
sbocca  nella  Yescicola  biliare,  ma  prima  del  suo  sbocco  riceve  un  condottino  epa¬ 
tico  dal  lobo  destro  del  Fegato ;  uno  o  due  condottini  poi,  staccatisi  da  questo 
stesso  lobo,  possono  sboccare  direttamente  nella  Yescicola  biliare,  molto  ravvicinati 
alio  sbocco  del  condotto  cistico. 

8.  Il  Pancreas  si  sviluppa  per  3  abbozzi  distinli;  V  abbozzo  dorsale,  1’  abbozzo 
ventrale  destro  e  1’  abbozzo  vcntrale  sinistro. 

9.  Primo  ad  apparire  e  1’  abbozzo  dorsale  sotto  forma  di  una  evaginazione  cava 
della  parete  laterale  destra  dell’  intestino,  laddove  questi  e  aperto  nella  vescicola 
ombilicale.  Dali’  intestino  si  originano  pure  a  questo  stadio  (stadio  A)  due  abbozzi 
distinti  del  Fegato,  1’  abbozzo  craniale  e  1’  abbozzo  caudale,  sotto  forma  di  due  eva- 
ginazioni  cave,  cui  fanno  seguito  due  masse  cellulari  piene,  riunite  tra  loro.  Nello 
stadio  consecutivo  (stadio  B)  appare  la  Yescicola  biliare  sotto  forma  di  un’  altra  e- 
vaginazione  cava  dell’  intestino;  ed  un’  altra  evaginazione  a  sua  volta  si  distacca 
da  questa  Vescicola,  e  si  continua  con  del  tessuto  epatico. 

10.  In  uno  stadio  piu  avanzato  (/))  tutta  quella  porzione  dell’  intestino,  da  cui 
si  originano  i  due  abbozzi  epatici,  1’  abbozzo  dorsale  del  Pancreas  e  la  Vescicola 
biliare,  si  separa,  per  un  processo  di  strozzamento,  dal  resto  dell’  intestino  sotto 
forma  di  un  ampolla  (corrispondente  all’  ampolla  intestinale  della  Seps  adulta), 
con  esso  comunicante,  e  situata  nel  mesentere  ventrale.  Quest’ ampolla  emette  per 
il  suo  lato  destro  una  evaginazione  cava,  che  volgesi  cranialmente,  e  che  rappre- 
senta  il  primo  abbozzo  del  Pancreas  ventrale  destro.  La  Vescicola  biliare  possiede  gia 
un  breve  peduncolo,  ed  e  in  questo  che  sbocca  ora  quella  primitiva  sua  evagina¬ 
zione,  che  si  continuava  con  del  tessuto  epatico.  L’  abbozzo  dorsale  del  Pancreas 
si  e  bitorcato,  ed  i  suoi  due  rami  cavi  danno  un  prolungamento  craniale,  ed  uno 
caudale.  Merita  speciale  attenzione  il  prolungamento  caudale  sinistro,  che  portasi 
nel  mesentere  dorsale,  e  che  presenta  alia  sua  estremita  terminale  un  ammasso 
cellluare  pieno,  che  in  uno  stadio  piu  avanzato  dello  stadio  B  possiede  periferica 
mente  qualche  lume  irregolare,  non  comunicante  col  condotto  del  Pancreas  dorsale. 

11.  Nello  stadio  E  appare  il  Pancreas  ventrale  sinistro  sotto  forma  di  un’ eva¬ 
ginazione  cava  dell’  ampolla  intestinale.  E  in  questo  stadio  che  comincia  ad  appa¬ 
rire  il  primo  abbozzo  della  Milza  sotto  forma  di  germogli  cellulari,  che  si  stac- 
cano  dall’  epitelio  celomatico  del  lato  sinistro  del  mesentere  dorsale,  laddove  esso 
e  avvicinato  dal  prolungameuto  caudale  del  Pancreas. 
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12.  Nello  stadio  F  i  due  Pancreas  ventrali  ed  i  prolungaraenti  craniali  del 
Pancreas  dorsale  sono  costituiti  da  tubi  cavi  ramiflcati.  Dei  due  prolungamenti  cau- 
dali  del  Pancreas  dorsale,  stando  al  loro  sviluppo,  solo.il  sinistro  e  da  considerarsi,  ed 
esso,  lungo  il  suo  decorso,  emette  delle  masse  cellulari,  in  talune  delle  qnali  si  co- 
mincia  a  scorgere  qualche  lume;  ed  al  lato  dorsale  della  vena  mesenterica  si  con- 
tinua  nel  sopra  notato  ammasso  cellulare,  ora  assai  grande,  e  risolto  in  cordoni, 
a  mezzo  di  capillari  sanguigni  in  esso  penetrati,  nel  suo  centro,  e  provvisto  di 
tubi  alia  sua  parte  periferica,  tubi  che  sono  quindi  in  continuazione  diretta  con 
quei  cordoni.  L’  abbozzo  della  Milza  e  piu  manifesto,  e  di  pm  si  assiste,  in  questo 
stadio,  alio  sbocco  del  condotto  epatico  caudale,  non  piu  nell’  ampolla,  ma  nel  con- 
dotto  cistico. 

13.  I  due  Pancreas  ventrali  vanno  sempre  piu  sviluppandosi  (in  maggior  grado 
il  destro),  e  lino  ad  un  certo  stadio  {II)  si  possono  seguire,  indipendentemente  tra 
loro,  dall’  origine  alia  terminazione.  Entrambi  sono  costituiti  da  tubi  molteplice- 
mente  ramiflcati.  I  prolungamenti  craniali  del  Pancreas  dorsale  invece  si  atrofiz- 
zano  col  progredire  dello  sviluppo,  tantoche  nello  stadio  II  il  Pancreas  dorsale  puo 
dirsi  essere  soltanto  rappresentato  dal  suo  prolungamento  caudale.  Questo  resulta, 
(tanto  vicino  alia  Milza  come  lungo  il  suo  decorso),  da  un  ammasso  cellulare  peri- 
fericamente  canalicolato,  e  centralmente  risolto  in  cordoni,  cbe  servono  a  colle- 
gare  i  vari  canalicoli,  i  quali  comunicano  col  condotto  principale  del  Pancreas 
dorsale,  che  e  in  connessione  con  questo  ammasso.  Inoltre  questo  condotto,  prima 
di  portarsi  dorsalmente,  emette  una  branca  che  si  reca  ventralmente,  e  la  sostanza 
pancreatica,  che  da  essa  branca  si  origina,  identica  in  struttura  a  quella  del  resto 
dell’  abbozzo,  dorsale  si  confonde  con  i  tubi  dei  Pancreas  ventrali.  In  quella  por- 
zione  di  Pancreas  dorsale,  che  avvicina  la  Milza,  la  parte  dell’  ammasso  costituita 
da  cordoni  pieni  e  assai  piu  abbondante  della  parte  canalicolata;  1’  inverso  invece 
si  ha  nel  resto  del  Pancreas  dorsale. 

14.  Quei  cordoni  cellulari  pieni,  anastomizzati  tra  loro,  connessi  con  i  tubi 
pancreatici,  e  che  scorgonsi  lungo  tutto  il  decorso  del  Pancreas  dorsale,  costitui- 
scono  gli  accumuli  di  Langerhans  embrionali. 

15.  Quando  negli  ultimi  stadi  di  sviluppo  si  differenziano  sui  tubi  pancreatici 
le  cavita  secernenti,  allora  tutta  la  parte  del  Pancreas  che  proveniene  dagli  ab- 
bozzi  ventrali,  si  presenta  costituita  da  sostanza  ghiandolare  ordinaria,  e  tutta 
quella,  che  e  dipendenza  dell’  abbozzo  dorsale,  si  presentera  costituita  da  sostanza 
pancreatica  ordinaria,  in  mezzo  alia  quale  si  scorgeranno  accumuli  di  Langerhans, 
conformemente  alia  posizione  che  hanno  primitivamente  questi  accumuli  di  fronte 
ai  tubi  pancreatici  indifferenti. 

16.  Il  prolungamento  craniale  del  Pancreas  di  Seps  adulta  proviene  dalla  fusio- 
ne  dei  due  abbozzi  pancreatici  ventrali  primitivi,  e  quindi  sara  privo  di  accumuli 
di  Langerhans:  il  prolungamento  dorsale  proviene  dall’  abbozzo  primitivo  dorsale  del 
Pancreas,  e  percio  vi  si  ritroveranno  degli  accumuli  di  Langerhans,  che  abbiamo 
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veduto  costituirsi  esclusivamente  a  spese  di  questo  abbozzo.  La  massa  ghiandolare 
principale,  cbe  risulta  dalla  fusione  di  questi  due  prolungamenti,  conterra  accu- 
rauli  di  Langerhans  solo  in  quella  parte,  che  e  di  provenienza  del  prolungamento 
dorsale. 

17.  Si  puo  pensare  cbe  gli  accumuli  di  Langerhans  rappresentino  o  una  por> 
zione  di  ghiandola  pancreatica  rudiraentale,  o  meglio  una  porzione  di  gbiandola 
non  differenziata. 

18.  II  condotto  epatico  della  Seps  adulta  ci  sta  a  rappresentare  1’  evaginazione 
primitiva  dell’  abbozzo  epatico  craniale,  mentre  1’  evaginazione  del  caudale  ci  e 
rappresentata  da  quel  condotto  epatico,  che  sbocca  nel  cistico  lungo  il  suo  decorso. 

I  condotti  epatici,  che  possono  vedersi  sboccare  direttamente  nella  Yescicola  biliare, 
come  nella  Seps  adulta  che  ha  servito  alia  mia  descrizione,  o  che  altrimenti  sboc- 
cano  nel  condoy,o  cistico,  vicino  all’  imbocco  suo  nella  Vescicola,  come  in  altra 
Seps  ho  potuto  vedere,  sono  i  rappresentanti  della  primitiva  evaginazione  di  que- 
sta  vescicola,  che  si  continuava  con  del  tessuto  epatico. 

19.  I  condotti  pancreatici  nei  primitivi  stadi  sono  tre,  quanti  gli  abbozzi,  e 
sboccano  separatamente  neir  ampolla  intestinale  dopo  essersi  mescolati  ai  condotti 
epatico  e  cistico,  i  quali  hanno  con  essi  in  comune  il  luogo  di  sbocco.  In  seguito 
per  una  sproporzione  di  sviluppo  tra  i  condotti  e  1’  ampolla,  i  primi  ampliandosi 
in  maggior  proporzione  della  seconda,  alcuni  di  questi  condotti  si  fondono  tra  loro 
in  un  condotto  unico  prima  di  sboccare  nell’  ampolla.  Questa  poi  negli  stadi  piu  avan- 
zati  subisce  un  notevole  ampliamento  a  spese  dei  condotti  che  vi  sboccano;  e,  siccome 
i  condotti  dei  due  Pancreas  ventrali  si  ramificano  a  poca  distanza  dall’  ampolla,  ef- 
fettuatosi  quell’  ampliamento,  i  vari  rami  di  quei  condotti  sboccheranno  separata¬ 
mente  nell’  ampolla.  Cio  non  avviene  nel  condotto  del  Pancreas  dorsale,  il  quale 
non  da  rami  che  in  un  punto  molto  allontanato  dall’ ampolla.  Quindi  nella  Seps 
adulta  la  molteplicita  dei  condotti  pancreatici  principali  con  sbocco  separato  e  data 
solo  da  quella  parte  del  Pancreas,  che  si  origina  dagli  abbozzi  pancreatici  ventrali 
primitivi. 
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1.  Pancreas  di  Seps  adulta  in  rapporto  con  gli  organi  vicini  (il  doppio  del  vero).  S ,  sto- 

maco;  31P,  massa  gliiandolare  principale;  I,  Intestino;  31,  Milza;  PD,  prolunga- 
mento  dorsale  del  Pancreas;  PC,  prolungamento  craniale  del  Pancreas;  VP,  Ve- 
scicola  biliare;  F,  Fegato. 

2.  Sezione  di  Pancreas  di  Seps  adulta  nel  punto,  ove  col  suo  prolungamento  dorsale 

avvicina  la  Milza,  e  dove  mostra  un  grosso  accumulo  di  Langerhans  accerchiato 
da  sostanza  gliiandolare  ordinaria;  CE,  condotti  escretori  del  Pancreas;  31,  Milza 
(Verick.  Ocul.  1,  Obb.  2). 

3.  AI,  Ampolla  intestinale  annidata  in  una  piega  del  Duodeno  Z>;  CE,  condotto  epatico; 

CP,  condotti  pancreatici;  CC,  condotto  cistico;  P,  Pancreas  (Verick.  Ocul.  3,  Obb.  2). 

4.  Sezione  trasversa  di  un  embrione  dello  stadio  A  condotta  nel  punto  di  origine  del- 

1’  abbozzo  dorsale  del  Pancreas  PD\  V031D,  vena  Omfalo-mesenterica  destra; 
V03IS,  vena  Omfalo-mesenterica  sinistra;  DI,  doccia  intestinale;  TE,  ammasso 
cellulare  die  si  connette  con  P  evaginazione  epatica  caudale  (Verick.  Oc.  1,  Obb.  2). 

5.  Sezione  trasversa  di  un  embrione  dello  stadio  B  condotta  nel  punto  di  origine  del- 

l’abbozzo  dorsale  del  Pancreas  PD.  —  V031D  e  V03IS,  vene  Omfalo-mesenteriche 
destra  e  sinistra;  I,  Intestino;  VP,  vescicola  biliare;  ACF ,  evaginazione  dell’  ab¬ 
bozzo  epatico  caudale;  TE,  ammasso  cellulare,  che  in  altra  sezione  e  connesso 
con  l’evaginazione  epatica  caudale  (Verick.  Ocul.  3,  Obb.  2). 

6.  Sezione  trasversa  di  embrione  dello  stadio  D,  praticata  all’innanzi  dello  sbocco  del- 

P  ampolla  nell’  Intestino.  I,  Intestino;  LS,  lato  sinistro  del  Fegato;  Z3I,  zona  me- 
diana  del  mesentere  ventrale  non  occupata  da  tessuto  epatico;  AI,  ampolla  inte¬ 
stinale;  A  VD,  abbozzo  pancreatico  ventrale  destro,  che  sbocca  nell’ampolla;  PD,  pro¬ 
lungamento  craniale  dell’  abbozzo  dorsale  del  Pancreas;  VP,  vescicola  biliare, 
ID,  lobo  destro  del  Fegato;  FC,  Fessura  celomatica  (Verick.  Ocul.  1,  Obb.  2). 

7.  Sezione  trasversa  di  embrione  dello  stadio  D,  praticata  alio  sbocco  dell’ ampolla  nel- 

1’  intestino.  LS,  lobo  sinistro  del  Fegato;  I,  Intestino;  PD,  abbozzo  dorsale  del 
Pancreas,  che  si  biforca;  AI,  ampolla  intestinale  che  si  apre  ampiamente  nell’ in¬ 
testino;  CC,  condotto  cistico;  VP,  vescicola  biliare;  CE,  condottino  epatico,  che 
sbocca  in  CC ;  LD,  lato  destro  del  Fegato;  FC,  fessura  celomatica  (Veriek.  Ocul.  1, 
Obb.  2). 

8.  Sezione  trasversa  di  embrione  dello  stadio  D,  praticata  dietro  lo  sbocco  dell’ampolla 

nell’ intestino.  PD,  prolungamento  caudale  del  Pancreas  dorsale;  FC,  fessura  ce¬ 
lomatica  aperta  nella  cavita  celomatica;  V31,  vena  Mesenterica;  I,  Intestino  (Ve¬ 
rick.  Ocul.  1,  Obb-  2). 

9.  Sezione  trasversa  di  embrione  dello  stadio  D.  PD,  prolungamento  caudale  del  Pan¬ 

creas  dorsale;  V31,  vena  Mesenterica;  EC,  epitelio  celomatico  (Verick.  Oc.  3;  Obb.  2). 
10.  Sezione  trasversa  di  embrione  dello  stadio  D,  ma  un  poco  piu  avanzato  degli  altri. 
PD,  prolungamento  caudale  del  Pancreas  dorsale;  V3I,  vena  Mesenterica;  EC,  epi¬ 
telio  celomatico  (Vesick.  Ocul.  3,  Obb.  2). 
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11.  Sezione  trasversa  di  embrione  dello  stadio  E  —  I,  Intestino;  PD,  Pancreas  dorsale; 

PVS,  Pancreas  ventrale  sinistro;  PVD ,  Pancreas  ventrale  destro;  AI,  ampolla  in- 
testinale;  VB,  Vescicola  biliare  (Verick.  Ocul.  1,  Obb.  2). 

12.  Sezione  trasversa  d’  embrione  dello  stadio  F  nel  panto  d’  imbocco  dell’  ampolla  nel- 

1’ intestino.  I,  Intestino;  FC,  fessura  celomatica;  IS,  lobo  sinistro  del  Feg-ato; 
PD,  abbozzo  dorsale  del  Pancreas;  AI,  ampolla  intestinale;  CC,  condotto  cistico; 
VB,  Vescicola  biliare;  LD ,  lobo  destro  del  Fegato  (Verick.  Ocul.  1,  Obb.  2). 

13.  Parte  di  una  sezione  trasversa  di  embrione  dello  stadio  F.  —  PD,  prolung-amento 

caudale  del  Pancreas  dorsale,  costituito  da  una  porzione  periferica  canalicolata, 
e  da  una  centrale  resultante  di  cordoni  cellulari  pieni;  VA,  vaso  arterioso; 
AM,  germogli  epiteliali,  che  costituiscono  1’  abbozzo  della  Milza  (Hartnach. 
Ocul.  2,  Obb.  7). 

14.  Sezione  trasversa  di  embrione  dello  stadio  H,  praticata  nel  punto  di  sbocco  di  alcuni 

condotti  nell’ ampolla.  M,  Milza;  S,  Stomaco;  VM ,  vena  Mesenterica;  PVD,  con¬ 
dotto  del  Pancreas  ventrale  destro;  PD,  condotto  del  Pancreas  dorsale;  PVS,  Pan¬ 
creas  ventrale  sinistro;  C,  condotto  unico  resultante  dalla  riunione  di  vari  con- 
dotti,  che  sbocca  nell’  ampolla  intestinale  AI;  I,  Intestino;  LD,  lobo  destro  del 
Fegato  (Verick.  Ocul.  1,  Obb.  2). 

15.  Parte  di  una  sezione  trasversa  di  embrione  dello  stadio  H  raffigurante  la  porzione 

del  Pancreas  dorsale  PD,  che  e  vicina  alia  Milza.  VM,  vena  Mesenterica;  AS,  ar- 
teria  splenica  (Hartnach.  Ocul.  2,  Obb.  7). 
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DALL’  ISTITUTO  ZOOLOGICO  BELLA  R.  UNIVERS1TA  DI  CATANIA 


RICERCHE  SU  UNA  NUOVA  SPECIE  D’  ENCHITREIDE 


(JPachydrilus  catanensis  Drago ) 

DEL 

Dott.  UMBERTO  DRAGO 

Assistente 


( Tavola  2  e  due  incisioni  nel  testo) 


Nel  Bolleltino  della  Societa  Entomologica  ilaliana  (1)  dell’ anno  1887,  veniva 
pubblicata  una  nota  riassuntiva  di  alcune  mie  osservazioni  intorno  a  un  nuovo 
Oligochete,  datomi  a  studiare  dal  prof.  B.  Grassi,  e  da  lui  stesso  sommariamente 
comunicate,  della  quale  nota  riproduco  qui  testualmente  la  priraa  parte. 

«  E  an  Oligochete  limicolo;  vive  parassita  sulle  brancliie  della  Telphusa  flu- 
viatilis;  io  l’ho  trovato  gia  due  anni  fa  comunissimo  sugli  individui  presi  nelle 
vicinanze  di  Aderno  (prov.  di  Catania).  Naturalmente  esso  mi  fece  pensare  alia 
Branchiobdella,  un  animale  che  oggigiorno,  non  so  se  a  ragione,  viene  da  taluni 
ascritto  agli  Oligocheti  limicoli,  ma  che  e  in  ogni  modo  una  forma  isolata.  Suppo- 
nendo  che  con  essa  V  Oligochete  da  me  trovato  potesse  avere  dei  rapporti,  credetti 
utile  di  studiarlo,  e  quest’anno  ne  incaricai  lo  studente  in  Medicina  Sig.  Drago, 
il  quale  spero  potra  presto  pubblicare  un’estesa  memoria  in  argomento. 

L’  esame  del  parassita  in  discorso  ha  fatto  rilevare  che  e  lontano  dalla  Bran¬ 
chiobdella  e  che  forma  invece  un  nuovo  genere  ed  una  nuova  specie  della  famiglia 
Enchytraeidae.  Propongo  la  denominazione :  Epitelphusa  catanensis. 

Ecco  ora  in  breve  cio  che  il  Drago  ha  potuto  constatare  ». 

Seguiva  la  descrizione  anatomica  sommaria,  e  chiudeva  la  nota  una  breve 
disamina  della  posizione  sistematica  dell’ animale* 

Dopo  la  pubblicazione  di  questa  nota,  il  Michaelsen  nella  sua  «  Synopsis  der 
Enchytraeiden  »  inserita  negli  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Naturwis- 
senschaften  di  Hamburg  (2)  dedico  un  paragrafo  alia  mia  Epitelphusa ,  nel  quale 


(1)  Anno  XIX,  1887,  pag\  81. 

(2)  XI  Band.  Heft  I.  1889. 
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esponeva  parecchie  considerazioni  critiche  alia  mia  nota  preliminare  per  quanto 
riguardava  la  posizione  sistematica  del  nuovo  Oligochete  e  metteva  in  dubbio 
l’esistenza  di  certi  caratteri  anatomici  di  esso,  confutando  l’inesistenza  di  qual- 
che  altro. 

Secondo  il  Micbaelsen  infatti  V  Epitelphusa,  non  costituirebbe  un  genere  nuovo 
della  famiglia  degli  Enchitreidi,  bensi  una  specie  del  genere  Pacliydrilus  yea 
tale  conclusione  egli  veniva  condotto  dalla  considerazione  dei  caratteri  del  «  san- 
gue  colorito  »  e  dei  «  testicoli  a  bouquet  ».  L’  unica  difflcolta  che  egli  incon- 
trava  nella  classificazione  era  il  carattere  delle  setole  «  quasi  dritte  »  citato 
nella  mia  descrizione,  espressione  che  egli  credeva'  bene  di  interpretare  «  un  po’ 
largamente  ».  Sebbene  la  curvatura  delle  setole  dell’ Oligochete  da  me  studiato  sia 
appena  apprezzabile  -  come  risulta  dalla  figura  -  e  sia  giustificata  la  mia  espressio¬ 
ne  delle  «  setole  quasi  diritte  »,  tuttavia  non  potendo  ammettere  che  esse  siano 
assolutamente  dritte,  non  solo,  ma  riconoscendo,  che  esse  hanno,  benche  non  ac- 
centuata,  la  forma  ad  S,  accetto  la  modificazione  sistematica  del  Michaelsen,  ed 
ammetto  che  la  specie  da  me  descritta  rappresenti  non  un  nuovo  genere  di  En- 
chitreide,  ma  una  nuova  specie  del  genere  Pacliydrilus. 

Un  carattere  anatomico  messo  in  dubbio  dal  Michaelsen  nell’  Epitelphusa,  era 
l’assenza  della  cuticola:  «  In  molte  specie,  diceva  egli,  la  cuticola  non  e  dimo- 
strabile,  a  causa  della  sua  sottigliezza,  .coi  migliori  microscopi ;  e  qui  puo  trattarsi 
di  un  caso  simile  ».  Devo  convenire  che  il  dubbio  dell’ A.  e  stato  legittimo,  poi- 
che,  avendo  ristudiato  1’ animate,  ho  potuto  infatti  constatare,  come  si  vedra  in 
seguito,  che  la  cuticola  esiste,  e  che  essa,  per  la  sua  estrema  sottigliezza,  nei 
piccoli  individui,  da  me  allora  studiati,  non  m’era  riuscita  visibile. 

Fin  qui  non  posso  adunque  negar  ragione  a  quanto  il  Michaelsen  asseriva. 
Pero  in  seguito  egli  mi  faceva  un  appunto  suit’  inesistenza  degli  ovidotti,  i  quali 
io  non  aveva  potuto  allora  riscontrare,  e,  in  base  a  considerazioni  teoriche,  mira- 
va  a  concludere  che,  malgrado  io  non  li  avessi  osservati,  gli  ovidotti  dovevano 
esistere.  «  G’  e  da  dedurre,  diceva  egli  dalla  situazione  delle  uova  nel  12  segmento, 
che  gli  ovidotti,  come  in  tutti  gli  Enchitreidi  normalmente  conformati,  stiano  in 
relazione  cogli  organi  genitali  per  un’introflessione  imbutiforme  del  12-13  sepi- 
mento,  si  continuino  nel  13  segmento,  e  sbocchino  nel  lato  ventrale  del  13  segmento 
avanti  i  ciuffl  di  setole  ventrali  ». 

Queste  considerazioni  generali,  che  non  tengono  conto  delle  eventuali  varia- 
zioni  anatomiche  relative  alle  variazioni  biologiche,  urtano  contro  la  realta  dei 
fatti.  Ovidotti,  nel  senso  preciso  del  Michaelsen,  io  non  ne  riscontrai  ne  allora 
quando  pubblicai  la  nota  preliminare,  ne  ora,  malgrado  abbia  studiato  accurata- 
mente  la  questione.  Non  ho  mai  osservato  alcuna  «  introflessione  imbutiforme 
del  12-13  sepimento  »;  viceversa  ho  sempre  constatato  la  costante  continuity  di 
tale  sepimento. 

Ma,  dato  pure,  che  il  fatto,  malgrado  l’accuratezza  delle  mie  osservazioni, 
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avesse  potuto  sfuggirmi,  non  mi  sarebbero  certamente  passati  inosservati  gli  sboc- 
chi  degli  ovidotti  descritti  dal  Michaelsen,  come  non  mi  sono  passati  inosservati 
gli  sbocchi  dei  vasi  deferenti  e  quelli  degli  organi  segmentali,  come  si  puo  rile- 
vare  dalla  fig.  3  ricavata  da  una  fotografia,  la  quale  rappresenta  appunto  una 
sezione  ventrale  d’un  individuo,  e  dove  si  possono  notare  cliiaramente  gli  sboc¬ 
chi  dei  deferenti  al  12  segmento,  e  nessuna  traccia  di  quelli  degli  ovidotti  al  13. 

Ho  invece  riscontrato,  come  descrivero  in  seguito,  che,  a  maturita  sessuale 
completa,  in  un  momento  prossimo  alia  espulsione  delle  uova,  si  origina  ai  lati 
dell’animale  nel  12  segmento,  dove  stanno  le  uova  molto  ingrossate,  una  o  due 
protuberanze  costituite  da  un’  estroflessione  delle  pareti  del  corpo,  per  le  quali  pro- 
tuberanze,  come  diro  in  seguito,  vengono  espulse  le  uova.  Queste  protuberanze 
funzionerebbero,  secondo  me,  come  ovidotti  transitori. 

II  Michaelsen  poi  prosegue  dicendo  che  la  posizione  del  clitello  dipende  in 
prima  linea  dalla  posizione  degli  ovidotti,  che  questi  devono  stare  nell’  amhito  del 
clitello,  e  che  per  conseguenza  questo  deve  arrivare  non  al  12  segmento,  come 
io  avevo  descritto,  ma  al  13.  Egli  adunque  non  solo  non  crede  alia  inesistenza 
degli  ovidotti,  come  egli  li  descrive  e  li  uhica,  ma  nemmeno  all’ estensione  del 
clitello.  Eppure  questa  riduzione  nell’ estensione  del  clitello,  coincidente  coll’assenza 
degli  ovidotti,  avrebhe  dovuto  convincerlo  che  le  mie  osservazioni  erano  precise. 

Ripreso  ora  l’argomento,  sono  in  grado,  dopo  uno  studio  accurato,  di  for- 
nire  maggiori  particolari  sui  caratteri  anatomici,  fisiologici  e  biologici  dell’ ani¬ 
mate,  e  percio  di  precisare,  la  sua  posizione  sistematica,  essendo  stato  dal  Mi¬ 
chaelsen  posto  fra  quelle  specie  su  cui  erano  necessari  ulteriori  studi,  cioe  fra 
le  sue  «  species  inquirenclae  ». 

I.  —  ANATOMIA 

1.  -  Forma  del  corpo  e  organizzazione  esterna. 

II  corpo  cilindrico,  affilato  alle  due  estremita  -  un  po’  meno  all’  anteriore  - 
sottile,  quasi  trasparente,  si  presenta  incoloro  nei  piccoli  individui,  e  in  quelli 
piu  grossi,  tendente  al  colore  carnicino  nei  due  terzi  posteriori,  conservandosi 
incoloro  nel  terzo  anteriore. 

Guardati  contro  luce  i  grossi  individui  mostrano  una  linea  longitudinale  di 
colore  rosso  giallastro,  dovuta  all’  intestino  e  ai  vasi  sanguigni.  In  corrispon- 
denza  del  clitello  si  nota  un  rigonfiamento  che  puo  arrivare  sino  alia  lunghezza 
di  mezzo  millimetro,  di  colore  bianco  sporco. 

La  lunghezza  media  e  di  15  mm.;  pero  non  e  raro,  specialmente  vicino  all’epoca 
della  maturazione,  di  osservare  individui  di  16-18  mm.  II  diametro  trasverso  del 
corpo  e  di  circa  mezzo  millimetro. 
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Esaminato  a  fresco  al  microscopio,  alio  stato  adulto,  si  mostra  diviso  in  35 
segmenti,  e  fa  vedere  dei  ciuffetti  di  setole  in  ogni  segmento,  regolarmente  dispo- 
sti  in  quattro  serie  longitudinali  due  a  destra,  e  due  a  sinistra.  Ciascun  ciuffetto 
risulta  di  2-4  setole.  Queste  sono  leggermente  ricurve  tanto  all’  apice  che  alia 
base:  le  due  curvature  sono  pero  ri volte  nel  senso  opposto;  portano  nel  mezzo 
un  rigonflamento  appena  apprezzabile,  e  si  impiantano  direttamente  nel  tegu- 
mento  (fig.  6). 

In  corrispondenza  al  clitello  si  notano,  gia  a  fresco,  delle  macchie  poligonali, 
incolon,  splendenti  e  a  mutuo  contatto,  le  quali  rappresentano  la  sezione  ottica 
delle  cellule  glandolari  del  clitello. 

2.  -  Tegumento. 

II  tegumento  e  costituito:  a)  dalla  cuticola,  b)  dall’  ipoderma. 

La  cuticola  appare  a  fresco  nei  grossi  esemplari  come  un  contorno  sottile, 
rifrangente.  Golla  morte  lenta  dell’  animale,  sia  spontanea,  tenendolo  a  lungo  in 
acqua,  sia  procurata  col  calore  a  40°,  essa  si  allontana  dal  corpo,  mantenendosi 
talora  integra,  talora  rompendosi:  si  vede  allora  come  un  sottile  velamento  quasi 
incoloro,  cbe  non  si  arriverebbe  forse  a  distinguere,  se  in  alcuni  punti  non  mo* 
strasse  dei  ripiegamenti.  Golla  macerazione  brevissima  in  liscivia  potassica,  e  una 
grossolana  dilacerazione  dell’  animale,  si  riesce  ad  ottenerla  in  brandelli  molto 
dimostrativi,  e,  prolungando  la  macerazione,  rimane  quasi  unica  testimonianza  del 
tegumento.  Goi  colori  d’ anilina,  e  piu  specialmente  col  verde  di  metile,  si  colora 
molto  facilmente  rendendosi  evidentissima.  Essa  non  mostra  la  fine  striatura  tra- 
sversale  e  longitudinale  messa  in  evidenza  dall’Eisig  nella  cuticola  di  molti  Yermi, 
ma  si  presenta  amorfa,  omogenea,  quasi  lamellare.  Ricopre  tutto  il  corpo  del- 
1’  animale  uniformemente  dall’  estremo  cefalico  alio  estremo  anale,  senza  alcuna 
modificazione  in  corrispondenza  al  clitello,  ne  riesce  possibile,  per  1’ estrema  sot- 
tigliezza,  di  vedervi  nei  preparati  per  dilacerazione,  interruzioni  o  forami  oltre  a 
quelli  destinati  al  passaggio  delle  setole.  Anche  il  trattamento  col  nitrato  di  ar- 
gento  in  soluzione  acquosa  all’ 1  %,  e  la  consecutiva  inclusione  in  glicerina  la 
mettono  in  evidenza,  facendola  rigonfiare,  come  appare  dalla  fig.  2,  ricavata  da 
una  fotografia  del  verme  sottoposto  al  detto  trattamento. 

Di  altri  metodi  di  dimostrazione  mi  astengo  per  brevita  di  riferire;  cito  solo 
il  trattamento  coll’  acido  picrico  e  picro-carminio,  che  fanno  spiccare  sui  tagli  la 
cuticola  come  un  contorno  lineare  giallo-carico,  e  nelle  dilacerazioni,  come  una 
membranella  giallastra. 

Ho  voluto  intrattenermi  un  po’  minuziosamente  sulla  dimostrazione  della  cu¬ 
ticola,  perche  nella  menzionata  nota  preliminare  veniva  detto  che  non  era  stato 
possibile  rilevarla  ne  a  fresco,  ne  sui  tagli.  Tale  asserzione  traeva  origine  dalla 
circostanza  che  le  mie  osservazioni  venivano  praticate  su  piccoli  individui,  parte 
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per  maggior  comodita  di  studio,  parte  perche  tali  per  lo  piu  me  li  forniva  1’  unica 
localita  a  me  nota,  all’ epoca  delle  mie  prime  ricerche.  Recentemente  pero  avendo 
rivolto  le  mie  osservazioni  su  individui  molto  grossi  fornitimi  da  grosse  Telfuse 
provenienti  da  altre  localita,  e  avendo  modificata  la  tecnica,  ho  dovuto  consta- 
tare  che  la  cuticola,  come  in  tutti  gli  altri  Yermi  sforniti  di  ciglia  vibratili,  esiste 
anche  in  quello  da  me  studiato. 

L’  ipoderma  e  costituito  da  un  solo  strato  di  cellule  le  quali  assumono  forme 
diverse  dipendenti  da  azioni  meccaniche  e  funzionali. 

Una  prima  forma  e  data  da  cellule  piccolissime,  piramidali,  di  aspetto  splen- 
dente,  intercalate  fra  cellule  molto  piu  grandi,  il  cui  protoplasma  si  colora  intensa- 
mente,  e  delle  quali  sono  appariscenti  i  grossi  nuclei  ovalari  disposti  perpendico- 
larmente  alia  superficie  dell’  animale. 

Dalle  precedenti  si  distinguono  dei  gruppi  di  cellule  piu  grosse,  globose  o  ova¬ 
lari  coll'  asse  maggiore  parallelo  alia  superficie  dell’  animale,  ovvero  cubiformi. 
Tali  elementi  si  riscontrano  talora  in  continuity  fra  loro,  talora  alternati  colle 
piccolissime  cellule  piramidali:  essi  sono  forniti  di  grosso  nucleo  centrale  inten- 
samente  colorabile. 

Una  terza  forma  che  hanno  le  cellule  dell’  ipoderma  e  la  cilindrica  con  nu¬ 
cleo  ovalare  e  centrale. 

Una  quarta  forma  e  costituita  da  cellule  cilindriformi  molto  sottili  e  slargate 
verso  T  estremita  sottocuticolare,  facilmente  colorabili,  e  con  nuclei  posti  alia  base. 

Un’ ultima  forma  e  data  da  cellule  ovalari  molto  grosse,  disposte  perpen- 
dicolarmente  alia  superficie  dell’  animale,  fra  le  quali  si  intercalano  spesso  le 
forme  precedenti.  Queste  grosse  cellule  presentano  varie  gradazioni  nella  loro 
grandezza  e  nei  caratteri  microchimici  e  ottici:  alcune  piu  piccole  hanno  proto¬ 
plasma  granuloso  ben  colorabile,  con  nucleo  centrale,  colorato  piu  intensamente 
del  protoplasma  ;  altre  piu  grosse  presentano  il  nucleo  eccentrico  e  il  protoplasma 
meno  colorato,  e  successivamente  se  ne  riscontrano  altre  nelle  quali  il  nucleo  e 
spinto  alia  periferia,  il  contenuto  della  cellula  e  addirittura  scolorato,  e  1’  elemento 
cellulare,  molto  ingrandito,  sporge  sugli  altri  adiacenti  e  protubera  all’esterno  in- 
sieme  alia  cuticola,  che  si  mostra  in  quel  punto  assottigliata.  Alcune  altre  an- 
cora,  piu  grandi  fra  tutte,  incolore,  sfornite  di  nucleo,  presentano  una  soluzione 
di  continuo,  che  interessa  anche  la  cuticola.  Questi  grossi  elementi  si  trovano  piu 
abbondanti  nella  convessita  dei  segmenti  anziche  in  vicinanza  ai  solchi  interseg- 
mentali. 

Si  e  anzi  riscontrato,  avendo  fatto  dei  preparati  in  toto,  che,  in  un  individuo, 
le  dette  cellule  sono  allineate  regolarmente  in  quattro  o  cinque  serie  circolari 
vicine  le  une  alle  altre,  in  corrispondenza  appunto  alia  parte  piu  convessa  dei 
segmenti  e  nella  parte  anteriore  dell’ animale  (fig.  1).  Tali  elementi  hanno  forma 
ovalare  o  irregolare  e  contenuto  granuloso  che  assume  intensamente  la  colora- 
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zione,  e,  per  le  loro  grandi  dimensioni,  sono  visibili  ad  un  leggiero  ingrandi- 
mento. 

Le  sezioni  longitudinali  e  trasverse  lasciano  vedere  come  gli  elementi  del- 
l’ipoderma  stiano  a  mutuo  contatto;  pero  nelle  cellule  basse,  non  si  riesce  a  de* 
limitarne,  cogli  ordinari  mezzi  di  colorazione,  i  confini.  In  una  maniera  chiara 
vi  riesce  invece  il  nitrato  d’  argento  in  soluzione  acquosa  al  0.75  %,  col  quale 
(come  si  vede  dalla  fig.  2  ricavata  dalla  fotografia  di  un  individuo  sottoposto  a 
tale  trattamento)  assumendo  una  tinta  bruna  la  sostanza  intercellulare,  si  met- 
tono  in  evidenza  le  cellule  ipodermiclie  ovalari  o  poligonali,  a  mutuo  contatto,  e 
limitanti  solo  ogni  tanto  coi  loro  margini  sottili  e  leggermente  sinuosi,  piccolis- 
simi  spazi  intercellulari  di  forma  rotondeggiante  (fig.  9  A). 

Per  quanto  concerne  le  cellule  ipodermiche  del  clitello,  noto  che  quivi  esse 
non  subiscono  variazioni  di  forma,  e  che  si  presentano  ordinariamente  aggregate 
in  uno  strato  di  epitelio  cilindrico,  a  cellule  alte  con  grosso  nucleo  ovalare  e  in- 
tensamente  colorabile.  Questa  forma  delle  cellule  si  riscontra  soltanto  nella  parte 
dorsale  e  nelle  parti  laterali  dell’ ipoderma  del  clitello,  poiche  ventralmente  esso 
e  costituito  da  cellule  basse  quasi  cubiche  (fig.  8).  Nell’epoca  della  matura- 
zione  delle  uova,  le  cellule  delle  dette  parti  laterali  e  dorsale  dell’ ipoderma  del 
clitello,  aumentano  di  volume  e  di  altezza,  e  assumono  ancora  piu  intensamente 
i  colori;  nel  loro  interno  si  notano  quei  globetti,  piu  o  meno  intensamente  colo- 
rabili,  delle  cellule  in  attivita  di  secrezione.  II  colore  di  queste  cellule  in  seguito 
a  trattamento  coll’ ematossilina  di  Ehrlich  diviene  intensamente  azzurro  e  lascia  sup- 
porre  che  la  loro  secrezione  sia  alcalina. 


Pa  quanto  ho  esposto  risulta  che  i  vari  gruppi  di  cellule  dell’ ipoderma  ap* 
partengono  ad  un  unico  tipo  e  che  le  varie  forme  dipendono  dalla  funzione  che 
certune  compiono  in  quel  dato  momento,  per  effetto  della  quale  funzione  si 
sviluppano  notevolmente  schiacciando  le  cellule  vicine.  Cosi,  dalla  forma  fonda- 
mentale  cubica  o  cilindrica  si  originano  da  un  canto  le  grosse  cellule  ovalari  e 
dall’altro  le  cellule  sottili,  slargate  ad  un’estremita;  dovendosi  queste  interpre- 
tare  come  cellule  cilindriche  notevolmente  schiacciate  dalle  cellule  ingrossate. 

Un  interesse  speciale  meritano  le  piccole  cellule  piramidali  di  aspetto  splen- 
dente,  intercalate  fra  gli  elementi  piu  grandi.  Esse  hanno  evidentemente  il  si- 
gnificato  di  cellule  di  ricambio ,  destinate  a  sostituire  quelle  che  al  termine  del 
loro  sviluppo  si  distruggono. 

Tutte  queste  modalita  di  forma  di  un  unico  tipo  -  salvo  le  piccolissime  cel¬ 
lule  piramidali  da  nessuno  menzionate  -  sono  invece  descritt.e  dal  Yogt  e  Joung 
e  dal  Lang  -  nell’  ipoderma  degli  Oligocheti  -  come  tipi  distinti. 
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La  descrizione  dell’ipoderma  dell’  Oligochete  in  esame,  parrebbe  a  prima  vi¬ 
sta  diversa  da  quella  che  il  Vogt  e  Joung  (i)  prima,  e  poi  il  Lang  (2)  hanno  dato 
per  l’ipoderma  del  lombrico;  e  percio  ho  voluto  anch’io  studiare  questo,  ed  ho 
potuto  convincermi  che  la  loro  descrizione  non  e  esatta. 

Infatti  non  esistono  ne  «  le  grandi  lacune  intercellulari  »  ne  «  gli  ammassi 
circolari  ripieni  di  nuclei  »  descritti  da  Vogt  e  Joung,  ed  essi  avranno  certa- 
mente  scambiato  per  lacune  le  grosse  cellule  scolorate  e  svuotate  del  contenuto, 
e,  per  ammassi  circolari  di  nuclei,  le  cellule  in  attivita  funzionale  a  protoplasma 
granuloso.  Io  ho  potuto  dimostrare  anche  nel  lombrico  le  cellule  a  mutuo  con- 
tatto,  col  trattamento  al  nitrato  d’  argento  (fig.  9,  B).  Quanto  alia  descrizione  del 
Lang,  sebbene  essa  sia  piu  semplice,  ha  tuttavia  qualche  difetto,  sia  perche  non 
risponde  alia  reale  unicita  di  tipo  delle  varie  cellule,  sia  perche  egli  assegna 
alle  grosse  cellule  ovalari  il  compito  di  secernere  la  cuticola,  asserzione  la  quale 
e  distrutta  dal  fatto  che,  in  corrispondenza  all’apertura  esterna  di  dette  cellule, 
la  cuticola  si  mostra  interrotta. 

Le  mie  ricerche  invece  confermano  le  osservazioni  del  Roule  (3)  per  quanto 
concerne  la  funzione  delle  grandi  cellule  ovalari  che,  secondo  lui,  producono 
una  secrezione  che  si  versa  all’esterno  per  rottura  delle  loro  pareti,  e  concor- 
dano  anche  colla  sua  opinione  che  il  rimanente  delle  cellule  serva  alia  produ- 
zione  chitinosa  della  cuticola.  Pero  il  distinguerle,  come  egli  fa,  come  un  tipo  a 
parte,  non  e  esatto;  ne  risponde  alia  realta  dei  fatti  la  sua  affermazione  che  le 
dette  cellule  «  si  presentano  piu  abbondanti  e  di  forma  cubica  quando  manca  la 
cuticola,  mentre  diventano  piu  cilindriche  e  meno  abbondanti  se  la  cuticola  esiste  » 
poiche  nel  medesimo  animale  fornito  di  cuticola  si  riscontrano  cellule  cubiche  e 
cilindriche  ugualmente  abbondanti  e  con  tutti  i  gradi  intermedi  e  successive 
modificazioni  di  forma. 


3.  -  Guaina  muscolo-cutanea. 

Al  disotto  dello  strato  ipodermico  si  nota  uno  strato  molto  sottile  di  musco- 
latura  circolare,  costituito  da  finissime  fibrille,  e  che  nulla  presenta  di  notevole. 
Al  disotto  di  esso  sta  uno  strato  di  muscolatura  longitudinale,  molto  piu  spesso 
del  precedente,  e  che  non  lascia  evidenti  le  linee  longitudinali  mediane  dorsale  e 
ventrale.  Ambidue  questi  strati  non  presentano  le  fibre  intimamente  connesse 
fra  loro,  ma  separate  da  un  piccolo  intervallo,  di  maniera  che  colla  loro  sovrap- 
posizione  incrociandosi,  disegnano,  in  un  taglio  parellelo  alia  superficie  del  corpo, 


(1)  Traitd  d’Anatomie  compare  pratique,  Paris  1894. 

(2)  Traiti  d’Anatomie  comparie.  Paris  1896. 

(3)  V  anatomie  comparee  des  animaux.  Paris  1898. 
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e  che  li  coinprenda  tutti  e  due,  una  rete  a  piccole  maglie  quadrate.  Da  essi  si 
staccano  gruppi  di  muscoli  che  servono  al  movimento  delle  setole. 

4.  -  Tubo  digerente. 

II  tubo  digerente  attraversa  in  linea  retta  tutto  il  corpo  dell’  animale  dall’  aper- 
tura  boccale  all’ano,  presentando  soltanto  tre  anse  in  corrispondenza  al  IV,  V, 
e  VI  segmento,  e  strozzamenti  annulari  a  livello  dei  sepimenti.  Esso  contiene  or- 
dinariamente  un  liquido  giallo  verdastro  che  porta  in  sospensione  particelle  ve- 
getali,  e,  specialmente  nelP  ultimo  tratto,  piccoli  accumuli  di  sostanze  inorganiche. 

Si  pud  distinguere  in:  intestino  anteriore ,  che  comprende  l’apertura  boccale 
e  la  faringe,  intestino  medio  che  si  compone  dell’esofago,  che  arriva  sin  quasi 
al  XIII  segmento  e  dell’ intestino  chilifero  o  stomaco,  che  si  continua  senza  va- 
riazioni  di  forma  sino  al  penultimo  segmento,  e  dell’  intestino  posteriore  rappre- 
sentato  da  un  ultimo  tratto  brevissimo,  che  occupa  P  ultimo  segmento  e  finisce 
all’  ano. 

Mancano  le  ghiandole  salivari  e  i  lobi  gustativi  protrattili  quali  si  rinven- 
gono  negli  altri  Enchiireidi. 

L’apertura  boccale  si  presenta  nelle  sezioni  trasverse  come  una  fessura  ir- 
regolarmente  semilunare,  colla  parte  convessa  rivolta  verso  il  lato  dorsale  del- 
P  animale,  e  sui  tagli  longitudinali  come  una  fenditura  rettilinea,  un  po’  obliqua 
nel  senso  antero-posteriore,  piu  avvicinata  alia  faccia  ventrale  e  col  labbro  supe- 
riore  alquanto  prominente.  E  costituita  da  una  sottilissima  parete  muscolare  con 
le  fibre  dirette  in  senso  obliquo,  da  uno  strato  epiteliale  interno  a  cellule  molto 
basse  con  grosso  nucleo  ovalare,  e  dalla  cuticola  che  riveste  l’epitelio  e  che  rap- 
presenta  il  prolungamento  della  cuticola  esterna  dell'  animale. 

Il  faringe ,  che  fa  seguito  alia  cavita  boccale,  ha  forma  ovalare  e  pareti  con- 
siderevolmente  ispessite  dalla  parte  dorsale,  limitando  percio  una  cavita  relativa- 
vamente  piccola.  La  parete  piu  ispessita  e  costituita  da  fasci  muscolari  che  si 
attraversano  in  varie  direzioni,  ma  in  prevalenza  sono  arcuate  obliquamente 
dall’avanti  all’indietro.  Nello  spesso  strato  muscolare  stanno  allineati  grossi  nu¬ 
clei  ovalari,  appartenenti  alle  singole  fibre.  Internamente  il  faringe  e  rivestito 
da  epitelio  a  cellule  molto  basse.  Esternamente  e  collegato  alia  guaina  muscolo- 
cutanea  da  lunghi  fasci  muscolari  diretti  obliquamente,  i  quali  concorrono  ad 
agevolare  la  deglutizione. 

Vesofago,  che  segue  immediatamente  il  faringe,  ha  un  calibro  molto  piu 
piccolo  di  questo,  e  pareti  piu  sottili :  si  mostra  pressoche  incoloro,  ed  arriva, 
come  si  e  detto,  quasi  al  XIII  segmento,  presentando  in  corrispondenza  al  IV,  V 
e  VI  segmento  tre  anse,  nella  concavita  delle  quali  si  annidano  in  parte  gli  or- 
gani  settali.  Tali  anse  non  hanno  una  direzione  perfettamente  trasversale  rispetto 
alPasse  longitudinale  dell’animale,  ma  lo  incontrano  obliquamente. 
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Le  pareti  dell’esofago  sono  costituite  da  uno  strato  epiteliale  a  cellule  cilin- 
driche  piuttosto  basse,  fornite  di  corte  ciglia  vibratili,  con  grossi  nuclei  ovalari 
per  lo  piu  centrali :  fra  queste  stanno  cellule  di  sostituzione  di  forma  variabile, 
spesso  piramidali,  in  vario  grado  di  sviluppo.  con  grosso  nucleo  intensamente  co- 
lorabile.  Quest’epitelio  e  impiantato  su  rialzi  della  sottostante  membrana  basilare, 
i  quali  danno  al  suo  contorno  libero  un  aspetto  regolarmente  ondulato.  Alio  strato 
epiteliale  segue  un  sottilissimo  strato  muscolare,  e  uno  strato  di  rade  cellule  clora- 
gogene.  II  suo  lume  nelle  sezioni  trasverse  e  circolare,  tranne  in  corrispondenza 
alle  anse  dove  si  vede  piccolissimo,  deformato,  o  soltanto  depresso  lateralmente 
per  effetto  degli  organi  settali. 

Segue  1’  intestino  chilifero,  il  quale  spicca  per  il  colore  giallo-verdastro  del 
contenuto  e  per  il  calibro  quasi  doppio  di  quello  dell’esofago,  col  quale  si  continua, 
dopo  un  restringimento  rr 
imbutiforme.  La  costitu- 
zione  istologica  delle  sue 
pareti  e  simile  a  quella 
dell’esofago,  se  non  che, 
l’epitelio  cilindrico  che 
lo  tappezza  internamen- 
te,  risulta  di  cellule  per 

10  piu  molto  alte,  fornite 
di  ciglia  vibratili  cosi 
lunghe  da  superare  tal- 
volta  il  doppio  dell’al- 
tezza  delle  stesse  cellu¬ 
le.  Nella  zona  basale 
delle  ciglia  si  nota  un 
sottile  strato  finamente 
granuloso,  quindi  una 
zona  rifrangente,  e  poi 

11  protoplasma  della  cel- 
lula  piu  o  meno  inten¬ 
samente  colorato  con 
grosso  nucleo  nucleola- 
to.  Alla  parte  che  poggia 
sulla  membrana  basila¬ 
re,  la  cellula  tende  ad  assottigliarsi  per  effetto  di  altre  cellule  di  sostituzione  che  si 
intercalano  fra  gli  elementi  cilindrici,  e  che  si  riscontrano  con  forma  variabile  e 
in  vario  stadio  di  sviluppo,  ora  piramidali,  ora  molto  allargate,  ora  intensamente 
colorate  ora  affatto  scolorate,  ma  in  tutti  i  casi,  con  nucleo  sempre  molto  colorato, 
rotondo  od  ovalare,  sia  allungato  secondo  il  raggio  dell’  intestino,  o  a  questo 


Fig.  I. 

Sezione  orizzontale  di  Pachydrilus  catanensis  per  mostrare 
1’  intestino. 

( zincotiyia  da  microfotograjia) 
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perpendicolare.  Per  effetto  del  vario  grade  di  sviluppo  delle  cellule  di  sostituzione, 
le  cellule  vibratili  possono  modificare  la  loro  forma  cilindrica  in  piramidale. 

Un’altra  forma  che  assumono  le  cellule  epiteliali  dell’  intestino  medio  e  co- 
stituita  da  elementi  cilindrici  alquanto  bassi,  quasi  cubici,  con  ciglia  vibratili 
piuttosto  corte. 

Inoltre  si  riscontrano  gruppi  di  cellule  piu  grandi,  di  forma  irregolare  e  ova- 
lare,  con  ciglia  raccorciate,  con  protoplasma  intensamente  colorato  e  grosso  nucleo 
ed,  insieme  a  queste,  ancora  altre  forme  di  grandi  dimensioni,  tali  da  sporgere 
molto  sulle  altre.  Esse  appaiono  scolorate,  sfornite  di  ciglia  vibratili,  ed  hanno 
alia  loro  estremita  una  sostanza  cbe  assume  debolmente  i  colori. 

Riepilogando  adunque,  le  cellule  dell’epitelio  intestinale  sono  cubiformi  o  cilin- 
driche,  con  ciglia  variabilmente  lunghe  che  possono  superare  l’altezza  delle  cellule 
o  esserne  piu  corte  relativamente  e  assolutamente.  La  forma  cilindrica  puo 
venire  modificata  sia  perche  alcune,  per  la  loro  funzione,  si  sviluppano  piu  delle 
altre,  sia  perche  si  sviluppano  le  sottostanti  cellule  di  ricambio.  Raggiunta  la  mas- 
sima  grandezza  perdono  le  ciglia,  assumono  una  forma  clavata  e  quindi  si  svuo- 
tano  del  loro  contenuto,  cbe  e  un  derivato  dalla  trasformazione  del  protoplasma  in 
succo  digerente. 

Alio  strato  epiteliale  segue  uno  strato  sottilissimo  di  muscolatura  circolare  a 
fibre  relativamente  larghe,  appiattite,  con  grossi  nuclei  ovali,  ed  a  questo  un  sot¬ 
tilissimo  strato  di  muscolatura  longitudinale  a  fibre  piu  sottili  con  rare  anasto- 
mosi. 

Un  quarto  strato  delle  pareti  dell’ intestino  medio  e  rappresentato  dalle  cellule 
cloragogene,  fittamente  stivate  fra  loro,  specialmente  dal  lato  dorsale. 

L’  intestino  terminate ,  rappresentato  dal  tratto  che  percorre  1’  ultimo  segmento 
e  composto,  nelle  pareti,  degli  stessi  strati  dell’  intestino  medio ;  pero  nello  strato 
esterno  le  cellule  cloragogene  sono  scarsissime,  e  lo  strato  interno  e  rappresentato 
da  un  epitelio  a  cellule  molto  basse  con  grossi  nuclei  ovali;  questo  strato  e  poi 
internamente  rivestito  da  una  cuticola  sottilissima  che  appare  manifestamente 
come  il  prolungamento  della  cuticola  esterna  dell’animale,  e  quindi  di  natura 
chitinosa.  Dallo  strato  muscolare  e  verso  l’estremo  anale  si  partono  obliquamente 
delle  fibre  che  si  inseriscono  alia  guaina  muscolo-cutanea,  e  che  servono  pei  mo- 
vimenti  di  espulsione  delle  feci. 

L’  intestino  posteriore  fmisce  coll’  ano  il  quale  e  terminale,  ed  appare  come 
un’  apertura  piuttosto  ovalare.  La  detta  apertura  e  alquanto  spostata  ventralmente 
pel  fatto  di  una  maggiore  sporgenza  della  parte  dorsale  del  tegumento  rispetto 
alia  ventrale,  differenza  minima,  che  pero  mostra  una  leggera  inclinazione  ven- 
trale  dell’  apertura  anale. 

Le  cellule  cloragogene  sono  sparse,  come  s’e  visto.  per  tutto  l’intestino,  benche 
si  trovino  in  certi  punti,  come  per  esempio  in  corrispondenza  all’esofago,  e  del- 
1’  intestino  terminale  meno  abbondanti.  Esse  sono  di  colorito  giallastro,  con  proto- 
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plasma  reticolato  e  grosso  nucleo  rotondeggiante  fornito  di  un  nucleolo  evidente. 
La  loro  forma  e  variabile :  predominano  le  piriformi,  pero  se  ne  riscontrano 
piu  o  meno  appiattite,  cubiche,  allungate,  cilindriche  e  piramidali,  cosi  avvicinate 
le  une  alle  altre  come  in  un  epitelio.  Alle  variety  di  forma  non  si  associa  diver¬ 
sity  di  struttura  del  protoplasma  il  quale  e  sempre  piu  o  meno  sottilmente  retico¬ 
lato  :  si  nota  solo  una  maggiore  capacity  di  assumere  i  colori  nelle  cellule  piri¬ 
formi,  e  una  differenza  di  posizione  del  nucleo  il  quale,  in  queste  ultime,  sta  nella 
porzione  slargata  della  cellula,  mentre  nelle  altre  forme  e,  per  lo  piu,  centrale. 

5.  -  Cavity  del  corpo. 

La  disposizione  della  cavita  generale  del  corpo  segue  lo  schema  universal- 
mente  ammesso  per  gli  Oligocheti. 

Mancano  i  pori  dorsali,  ed  in  cio  concordo  col  Michaelsen  il  quale  ammette 
che  tali  pori  sono  presenti  soltanto  in  pochi  Enchitreidi  e  assenti  nel  genere 
Pacliydrilus .  Manca  anche  il  poro  cefalico,  sebbene  il  Michaelsen  asserisca  che 
esso  in  questo  genere  sia  piccolo,  ed  appena  riconoscibile. 

In  dipendenza  della  cavita  generale  del  corpo  credo  opportuno  descrivere 
gli  organi  settali.  Questi  sono  in  numero  di  tre  paia,  situati  ai  lati  dell’  intestino 
e  si  inseriscono  rispettivamente  il  l.°  paio  al  sepimento  fra  il  IY  e  il  Y  anello, 
il  2.°  tra  il  V  e  il  VI,  e  1’ ultimo  fra  il  VI  e  il  VII.  Sono  corpi  di  forma  ovoidale, 
costituiti  da  un  involucro  sottilissimo,  da  uno  strato  interno  di  cellule  a  grosso 
nucleo,  e  da  un  contenuto  semisolido,  il  quale  assume  intensamente  le  sostanze 
coloranti,  e  mostra  delle  formazioni  globose,  che  accennano  certamente  ad  una 
secrezione.  Che  si  tratti  di  glandole  pare  quindi  indubitato,  e  secondo  il  Michael¬ 
sen,  esse  sboccano  nel  faringe,  sebbene  io  non  sia  riuscito  a  convincermi  di  que¬ 
sto  loro  comportamento.  Si  nota,  e  vero,  spessissimo  che  i  detti  corpi  si  conti- 
nuano  in  un  peduncolo  costituito  da  una  massa  filamentosa  jalina,  che  non  assume 
quasi  atfatto  i  colori,  si  nota  ancora  che  i  tre  peduncoli  d’  un  lato,  come  anche 
quelli  dell’  altro  lato,  si  riuniscono  d’  ogni  parte  in  una  unica  connessione  lon- 
gitudinale,  si  puo  seguire  in  varie  sezioni  questa  connessione,  e  vedere  che  ra- 
senta  con  una  dell’ estremita  la  parte  bulbosa  del  faringe,  ma  che  vi  sbocchi  non 
mi  e  stato  possibile  constatare. 

6.  -  Sistema  nervoso. 

II  sistema  nervoso  e  costituito  sul  solito  tipo:  un  ganglio  sopraesofageo  si- 
tuato  nel  primo  segmento,  una  catena  ganglionare  ventrale  che  comincia  al  se¬ 
condo  segmento,  e  due  commessure  laterali  che  scendono  obliquamente  circon- 
dando  il  faringe,  e  collegano  il  ganglio  sopraesofageo  col  primo  ganglio  della 
catena  ventrale. 
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II  ganglio  sopraesofageo  di  forma  ovalare,  colla  parte  piu  slargata  rivolta  in 
alto  e  all’ indietro,  mostra  posteriormente  un’  insenatura  che  comprova  come  consti 
di  due  lobi  fusi  insieme  nella  parte  mediana.  Yentralmente  e  costituito  da  so- 
stanza  bianca,  cioe  da  un  intreccio  flttissimo  di  aspetto  reticolare,  con  maglie 
generalmente  poligonali  di  varia  dimensione;  dorsalmente  da  cellule  ganglionari 
poliedriche,  ramificate,  con  nucleo  rotondeggiante  e  nucleolo,  che  si  addensano 
in  parecchi  strati  verso  la  porzione  slargata  posterior^ 

Dalla  porzione  anteriore  e  non  dalla  posteriore,  come  viene  descritto  per  gli 
Oligocheti  dal  Vogt  e  dal  Lang,  si  originano  nella  sostanza  bianca  le  due  grosse 
commessure  faringee  che,  ripiegandosi  subito  in  basso,  scendono  obliquamente  e 
si  congiungono  al  primo  ganglio  della  catena  ventrale  nella  porzione  della  so¬ 
stanza  bianca  di  questo.  Pero,  subito  dopo  la  loro  origine,  le  due  commessure 
mandano  due  rami  cefalici  (fig.  10)  i  quali  per  brevissimo  tratto  convergono,  e 
quindi  si  incrociano,  formando  un  cTiiasma,  nel  quale  si  puo  seguire  chiaramente 
la  direzione  delle  fibre  di  ogni  singolo  nervo.  I  detti  nervi,  dopo  1’  incrocio,  de- 
corrono  per  un  certo  tratto  senza  diramarsi,  e  quindi,  sfloccandosi  in  sottili  rami, 
si  rendono  alle  cellule  epitelio-sensoriali  anteriori  del  prostomio.  Prima  pero  della 
loro  terminazione  entrano  in  rapporto  con  cellule  nervose  multipolari,  situate  in 
prossimita  della  parete.  Questi  nervi  nella  loro  origine  e  nella  prima  parte  del 
loro  decorso  mostrano  nuclei  probabilmente  appartenenti  a  cellule  ganglionari; 
minor  quantita  di  nuclei  sono  posseduti  anche  dalle  commessure  le  quali,  benche 
alia  loro  origine  siano  costituite  da  sostanza  reticolare,  in  seguito  hanno  le  fibre 
disposte  in  una  sola  direzione,  cioe  secondo  la  lunghezza  delle  commessure  stesse. 

II  ganglio  sopraesofageo  e  protetto  esternamente  da  una  sottile  capsula  con- 
nettivale  che,  prolungandosi  poi,  gli  costituisce  un  ligamento  che  lo  fissa  alia 
parete  del  corpo,  e  le  fibre  commessurali  ricevono  alia  loro  volta  una  teca  pro- 
tettiva  dallo  strato  connettivale  interno  della  guaina  muscolo-cutanea  per  il  tratto 
laterale  del  loro  decorso. 

La  catena  ganglionare  ventrale,  e  anch’  essa  costituita  sul  solito  tipo,  cioe, 
un  ganglio  corrispondente  ad  ogni  segmento,  riunito  al  successivo  da  fibre  com¬ 
messurali  longitudinali.  Yentralmente  tanto  i  gangli,  che  le  commessure,  risul- 
tano  nella  porzione  corticate  da  uno  strato  non  interrotto  di  cellule  ganglionari 
cogli  stessi  caratteri  di  quelle  del  ganglio  cefalico:  questo  strato  si  estende  nei 
gangli  anche  alle  parti  laterali.  I  vari  gangli  della  catena  ventrale,  tranne  il  pri¬ 
mo,  hanno  approssimativamente  la  stessa  dimensione,  e  sono  tutti  piu  piccoli  del 
ganglio  cefalico:  il  primo  invece  e  presso  a  poco  uguale  a  questo. 

7.  -  Organi  di  senso. 

Di  organi  di  senso  nessuna  traccia,  tranne  le  cosidette  papille  tattili  del  Vej- 
dowski,  le  quali  si  trovano  numerose  al  prostomio  e  al  peristomio,  e  somigliano 
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perfettamente  per  la  loro  struttura  a  quelle  degli  altri  Enchitreidi,  essendo  costi- 
tuite  da  cellule  cilindriche  disposte  in  uno  strato  semplice,  e  munite  di  un  pelo 
chitinoso  die  si  rende  evidente  colla  soluzione  di  potassa  caustica. 

8.  -  Organi  escretori. 

Gli  organi  escretori,  rappresentati  dai  nefridii,  in  numero  eguale  nei  due  lati, 
cominciano  nell’  VIII  segmento,  e  si  continuano  sino  al  penultimo  senza  interru- 
zione,  tranne  nei  segmenti  XI  e  XII  occupati  dagli  organi  genitali,  dove  raan- 
cano.  Essi  si  aprono  da  una  parte  nella  cavita  di  un  segmento,  attraversano  il 
sepimento  die  intercede  fra  questo  e  il  segmento  successivo,  e  sboccano  a  que- 
sto  livello  sulla  faccia  ventrale,  avanti  i  ciuffl  di  setole. 

La  loro  forma  e  semplice,  non  presentando  convoluzioni:  sono  costituiti  da 
un  canale  decorrente  in  linea  retta  per  il  tratto  maggiore,  e  da  una  parte  di  ca- 
libro  piu  piccolo,  che  si  ripiega  a  gomito  per  raggiungere  il  tegumento  ventrale 
e  sboccare  all’  esterno.  La  porzione  antiseptale  e  costituita  da  una  svasatura  ca- 
liciforme  munita  di  ciglia  vibratili,  e,  nella  maggior  parte  del  loro  decorso  retto, 
i  canalicoli  sono  internamente  tappezzati  da  epitelio  a  ciglia  vibratili.  S’  aprono 
all’  esterno  con  una  piccola  svasatura  ampollare. 

9.  -  Sistema  vascolare. 

Il  sistema  vascolare  contiene  sangue  di  colore  giallo  rossastro,  sprovvisto  di 
elementi  formali,  colore  il  quale  nei  grossi  individui  si  rende  visibile  ad  occhio 
nudo  e  per  trasparenza.  E  costituito  da  un  vaso  ventrale  e  un  vaso  dorsale  co- 
municanti,  nella  parte  anteriore,  per  mezzo  di  quattro  anse  laterali.  Il  vaso  ven¬ 
trale,  che  percorre  tutto  il  corpo  dell’ animale,  si  biforca  nella  parte  anteriore. 
Due  delle  anse  laterali,  che  pigliano  origine  dopo  tale  biforcazione  riuniscono  i 
due  rami  del  vaso  ventrale  col  vaso  dorsale,  le  altre  due  mettono  in  comunicazio- 
ne  questo  col  vaso  ventrale  prima  che  esso  si  biforchi.  Il  vaso  dorsale  si  origina 
un  po’  dopo  della  zona  genitale  dal  seno  sanguigno  perintestinale,  e  quindi  rag- 
giunge  un  calibro  doppio  del  vaso  ventrale.  E  contrattile,  ed  il  sangue  vi  circola 
al  solito  dall’indietro  all’ avanti.  Voglio  infine  menzionare,  per  la  sua  importanza, 
un  piccolo  vasellino  sanguigno  che  entra  nei  ganglio  cefalico,  e  precisamente  nei* 
la  sua  parte  anteriore  ove  si  perde  nelle  fibre. 

10.  -  Sistema  genitale. 

La  zona  genitale  comprende  1’ XI  e  il  XII  anello,  il  quale  nell’epoca  della 
maturazione  sessuale  del  verme,  si  ingrossa  notevolmente  per  ampliamento  della 
cavita,  e  ispessimento  della  parete. 
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E’  costituito:  a)  dai  testicoli;  b)  dagli  ovari;  c)  dal  canale  deferente.  d)  dal- 
Vovidotto  o  meglio  protuberanza  oofora\  e,  dai  ricettacoli  del  seme.  Questi  ultimi 
pero  sono  distanti  dalla  zona  genitale. 

I  testicoli ,  attaccati  alia  faccia  posteriore  del  sepimento  che  separa  il  X  dal- 
l’XI  anello,  sono  piriformi,  riuniti  per  ogni  lato  a  grappolo,  ed  appartengono 
all’ XI  segraento.  Si  possono  osservare  bene  anche  nei  piccoli  individui,  dove  ap- 
paiono  incolori,  ialini,  ed  a  partire  dai  primi  di  marzo  si  puo  notare  il  loro  gra- 
duale  ingrossimento  e  intorbidamento.  Sono  avvolti  da  un’esilissima  membrana, 
ed  il  loro  contenuto,  a  maturita  avanzata,  e  caratterizzato  da  cellule  spermaticlie 
nei  vari  stadi  di  sviluppo. 

A  maturita  sessuale  completa  (primi  di  maggio),  contengono:  a)  grosse  cellule 
a  contorno  poligonale  e  nucleo  ovalare,  con  sostanza  cromatica  poco  intensamente 
colorabile;  b)  cellule  piu  piccole,  cogli  stessi  caratteri,  ma  con  nuclei  piu  inten¬ 
samente  colorabili;  c)  cellule  piccolissiine  con  nuclei  molto  intensamente  colorati 
dovuti  al  frazionamento  e  successiva  contrazione  di  quelli  delle  cellule  precedenti; 
d)  filamenti  spermatici  nelle  loro  varie  fasi  di  sviluppo.  Questi  filamenti  sperma- 
tici  raggiungono  il  loro  massimo  sviluppo  nella  cavita  generale  del  corpo  d’  onde 
passano  nelPimbuto  del  condotto  deferente.  Si  trovano  infatti  in  questa  loro  forma 
piu  evoluta,  cioe  alio  stato  di  filamenti  piu  sottili  e  piu  lunghi,  e  forniti  di  una 
testa  intensamente  colorabile  e  di  una  coda  scolorata,  sparsi  nella  cavita  del  seg- 
mento  occupato  dai  testicoli. 

II  condotto  deferente ,  simmetrico  nei  due  lati,  e  situato  sul  sepimento  che  se¬ 
para  l’XI  dal  XII  segmento.  E’  costituito  da  un  grande  imbuto  a  ciglia  vibratili  il 
quale  sporge  libero  nell’XI  segmento  di  contro  o  vicino  ai  testicoli,  e  di  un  cana- 
lino  che  attraversa  il  sepimento  e,  dopo  varie  convoluzioni,  termina  per  una  picco- 
la  porzione  rettilinea  in  un’  ampolla  data  da  un’  introflessime  del  tegumento,  sulla 
faccia  ventrale  del  XII  anello  (figg.  3  e  8).  Esso  e  tappezzato  internamente  da 
epitelio  vibratile,  le  cui  ciglia  assumono  una  notevole  lunghezza  sul  margine  li¬ 
bero  dell’ imbuto. 

Nelle  epoche  lontane  dalla  maturita  sessuale,  il  detto  canale  manca,  ed  e  sol- 
tanto  rappresentato,  negli  individui  giovani,  da  alcune  cellule  poste  sulla  faccia 
anteriore  del  sepimento  tra  l’XI  e  il  XII  segmento.  In  seguito  si  va  sviluppando 
parallelamente  alio  sviluppo  dei  testicoli,  e  si  completa  in  aprile. 

Gli  ovari  di  forma  ovalare,  sono  attaccati  al  sepimento  fra  1’  XI  e  il  XII  a- 
nello  e  appartengono  alia  cavita  di  quest’ ultimo.  Contengono  una  discreta  quan¬ 
tity  di  ovuli  di  forma  poliedrica  la  cui  dimensione  varia  col  grado  di  sviluppo 
sessuale  dell’animale;  alcuni  di  essi  infatti,  nei  gradi  di  avanzata  maturita  rag¬ 
giungono  la  dimensione  di  tutto  il  segmento.  Col  progredire  nello  sviluppo,  assu¬ 
mono  forma  ovalare,  il  contenuto  diviene  granuloso  per  abbondante  produzione 
di  vitello  nutritivo,  che  occupa  quasi  tutto  l’ovo,  e  vi  si  distacca  piu  chiara  e  piu 
trasparente  la  vescicola  germinativa  che  si  intravede  fa  resco. 
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Nelle  varie  fasi  di  sviluppo  dell’ ovo  si  notano  le  seguenti  caratteristiche: 

1.  Le  ova  giovani  hanno  forma  poliedrica  per  reciproca  compressione;  il  loro 
protoptasma  e  intensamente  colorabile  coll’  ematossilina,  non  si  differenzia  ancora 
il  vitello  nutritivo  dal  formativo,  e  nel  loro  centro  esiste  la  vescicola  germinati¬ 
va,  relativamente  grossa,  di  forma  sferica,  con  un  reticolo  cromatico  assai  di- 
stinto,  nei  punti  nodali  del  quale  si  trovano  granuli  cromatici,  ed  un  nucleolo,  o 
macula  germinativa,  notevolmente  grosso  e  intensamente  colorabile. 

2.  Nello  stadio  successivo  l’ovo  e  notevolmente  ingrandito.  In  esso  si  distin¬ 
gue  un  vitello  nutritivo  abbondantissimo,  formato  di  granuli  rifrangenti,  omoge- 
nei,  eguali  fra  loro  e  poco  colorabili  ed  un  protoplasma  formativo  piuttosto  scarso, 
ridotto  ad  una  sostanza  filamentosa  interposta  fra  i  granuli  del  vitello  nutritivo. 

Questo  stadio  e  preceduto  da  un  altro  nel  quale  tale  differenza  non  e  visibile 
poiche  l’ovo  e  ingrandito,  pero  non  si  nota  una  distinzione  netta  fra  protoplasma 
nutritivo  e  formativo,  ne  il  primo  e  ancora  sotto  forma  di  granuli.  Il  corpo  del- 
l’ovo  e  pero  meno  colorabile  di  quello  degli  stadi  precedent!.  La  vescicola  ger¬ 
minativa,  anch’ essa  ingrandita,  mostra  un  reticolo  largo  assai  distinto.  Durante  que¬ 
sto  stadio  nella  vescicola  germinativa  si  possono  notare  i  seguenti  cambiamenti  do- 
vuti  all’evoluzione  dell’ ovo  e  al  suo  avviamento  verso  la  maturazione: 

a)  Disposizione  della  cromatina  a  fili  irregolari,  e  spostamento  del  nucleolo 
verso  la  periferia. 

h)  Reticolo  cromatico  a  maglie  larghe  ed  irregolari  con  spostamento  maggiore 
del  nucleolo. 

3.  I  successivi  cambiamenti  che  si  osservano  nell’ovo  sono  d’ora  innanzi 
maggiormente  a  carico  della  vescicola  germinativa  che  del  protoplasma.  In- 
fatti  quest’ ultimo  subisce  soltanto  un  aumento  di  volume,  e  nella  costituzione  si 
perfeziona  sempre  piu,  cioe  il  vitello  nutritivo  diventa  sempre  piu  difflcilmente 
colorabile;  ma,  salvo  tali  mutamenti,  non  si  osserva  altro  nel  corpo  protoplasma- 
tico.  Invece  la  vescicola  germinativa  fa  vedere  le  seguenti  modificazioni : 

c)  Accenno  di  una  disposizione  della  cromatina  a  gomitolo.  Il  nucleolo  e  gia 
alia  periferia  della  vescicola. 

d)  Stadio  del  fuso  direzionale  nel  quale  e  notevole  la  figura  cromatica 
debolmente  colorabile  coll’ ematossilina,  1’ irradiazione  polare  molto  distinta  e 
coi  centrosomi  al  centro  dei  poli  ed  i  cromosomi  filiformi,  sottili,  diritti,  poco  nu- 
merosi;  sicche  il  maggior  rilievo  di  questa  figura  e  dato  piuttosto  dalla  porzione 
meno  cromatica,  cioe  dalle  anse  del  fuso  e  dalle  irradazioni  polari,  che  dalle  anse 
cromatiche. 

In  ultimo  devo  notare  come  in  un  caso  abbia  riscontrato  il  nucleolo  fuori  e 
adiacente  alia  vescicola  germinativa,  in  quella  posizione  descritla  dal  Mingazzi- 
ni  in  una  gregarina. 

Tuttoccio  avviene  in  maggio  e  nei  primi  di  giugno:  dalla  meta  alia  fine  di 
questo  mese,  le  uova  completamente  mature  vengono  emesse. 
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Gome  si  e  accennato  esse  raggiungono  climensioni  molto  grandi  in.  propor- 
zione  alia  mole  delPanimale  (V3  circa  di  millimetro),  cosi  die  a  maturita  comple¬ 
ta,  un  medesimo  individuo  non  ne  contiene  che  due  o  tre,  raramente  quattro.  Es¬ 
se  sono  allora  visibili  dall’  esterno  per  trasparenza  e  appaiono  di  colore  bianco  latteo. 

Dell’esistenza  di  un  vero  ovidoito  non  possiamo  parlare,  mancandone  assolu- 
tamente  ogni  accenno  anclie  a  maturita  completa  dell’ animate. 

D’onde  ha  luogo  adunque  l’emissione  delle  ova? 

Questo  fenomeno,  rimasto  finora  sconosciuto  per  tutte  quelle  specie  di  Oligo- 
cheti  limicoli  sfornite  di  ovidotto,  trova,  nella  specie  da  me  studiata  una  spiega- 
zione  semplicissima,  dovuta  a  ripetute  osservazioni,  in  quanto  che,  all’  epoca 
della  completa  maturita,  quando  l’uovo  e  gia  pronto  per  essere  fecondato,  si  for¬ 
ma  al  XII  segmento,  dal  lato  in  cui  sta  P  uovo  maturo,  o  da  tutti  e  due  i  lati, 
se  dalle  due  parti  ve  ne  stanno,  dapprima  un  leggero  sollevamento  esterno  a 
spese  del  tegumento  e  della  guaina  muscolo-cutanea,  il  quale  si  va  sempre  piu 
accentuando  sino  ad  acquistare  l’aspetto  d’ una  protuberanza  cupoliforme,  che  in 
seguito  diviene  conica  ad  apice  smussato.  (fig.  5.).  Alla  formazione  di  questa  pro¬ 
tuberanza,  cui  internamente  corrisponde  una  cavita  in  continuazione  della  cavita 
del  segmento,  partecipa  il  tegumento  e  la  guaina  interna  peritoneale  che  si  con- 
formano  cosi  a  canale.  La  protuberanza,  si  assottiglia  quindi  all’ apice,  e  final- 
mente  si  rompe  determinando  un  canale  destinato  a  dar  passaggio  all’ uovo,  che 
vi  acquista  nel  tragitto  la  forma  elissoidale  allungata.  Subito  dopo,  1’  orifizio  viene 
per  lo  piu  chiuso  da  un  turacciolo  mucoso,  e  quando  questo  non  si  forma,  attra- 
verso  l’apertura  fa  ernia  l’intestino. 

Come  appendice  dell’apparato  genitale  dobbiamo  notare  i  ricettacoli  del  seme 
in  numero  di  uno  per  ogni  lato,  situati  nel  V  segmento  fra  il  l.°  ed  il  2.®  paio  di 
organi  settali,  in  posizione  laterale  dorsale.  Essi  hanno  direzione  obliqua  dall’a- 
vanti  all’indietro,  e  dall’ esterno  all’interno,  estendendosi  per  tutto  il  segmento  e 
terminando  internamente  a  fondo  cieco  ai  lati  dell’intestino,  esternamente  sboc- 
cando  fra  il  IV  e  il  Y  anello.  Hanno  l’aspetto  di  due  canalicoli  e  presentano  a 
fresco  un  contenuto  biancastro  sporco  dovuto  alio  sperma,  i  cui  elementi  nello 
stadio  piu  evoluto  vi  si  constatano  nei  tagli.  Verso  lo  sbocco  esterno  hanno  uno 
strozzamento  cui  fa  subito  seguito  una  dilatazione  ampollare,  data  da  introflessione 
del  tegumento  delPanimale.  Sono  tappezzati  internamente  da  epitelio  a  cellule 
basse,  piuttosto  cubiche. 


II.  —  POSIZIONE  SISTEMATICA 


Mi  pare  sufficientemente  dimostrato  nella  mia  nota  preliminare,  e  confermato 
dal  Michaelsen,  che  l’Oligochete  studiato  appartenga  alia  famiglia  degli  Enchitreidi. 
Devo  qui  far  notare  che  il  carattere  dell’  estensione  del  clitello  al  XIII  segmento, 
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aramessa  dal  Michaelsen  come  carattere  di  famiglia,  manca  nell’  Enchitreide  in. 
esame;  pero  non  mi  pare  sufliciente  tale  mancanza  per  creare  un  nuovo  genere. 

Gonsiderando  poi  i  generi  di  Enchitreidi  conosciuti  ed  elencati  nella  tabella 
del  Michaelsen  (loc.  cit.),  trovo  che  per  il  numero  dei  ciufli  di  setole,  e  della 
forma  di  queste,  per  il  vaso  dorsale  senza  corpo  cardiaco  e  per  la  sua  origine 
post— clitelliale,  per  la  mancanza  dei  sacchi  ovarici  e  seminali,  per  il  colore  giallo 
rossastro  del  sangue  e  per  i  testicoli  numerosi  e  piriformi,  1’  Enchitreide  da  me 
studiato,  abbia  caratteri  concordanti  a  quelli  del  genere  PachydrUus,  quantunque 
in  esso  manchi  il  poro  cefalico,  prescritto  dal  Michaelsen  come  caratteristico  del 
genere  sopra  detto. 

E,  discendendo  alia  specie,  il  PachydrUus  in  parol  a  si  distacca  dalle  11  spe¬ 
cie  descritte  dal  citato  autore.  Egli  infatti  divide  in  due  gruppi  le  dette  specie 
fondando  la  divisione  sul  carattere  dello  sbocco  dei  ricettacoli  del  seme,  a  seconda 
che  tale  sbocco  e  in  continuazione  colla  camera  seminale,  o  ne  e  distinto  da  uno 
strozzamento.  La  nostra  specie  rientrerebbe  in  questo  secondo  gruppo  risultante 
di  6  specie;  ma  il  numero  delle  setole,  la  forma  dei  gangli  del  cordone  ventrale, 
lo  sbocco  degli  organi  segmentali,  ne  fanno  una  specie  distinta  e  nuova.  Conclu- 
dendo  adunque,  questo  Enchitreide  costituisce  una  nuova  specie  del  gen.  Pachy¬ 
drUus  alia  quale  si  conviene  il  nome  di  PachydrUus  catanensis  Drago. 


III.  —  FISIOLOGIA 


Sulle  attivita  funzionali  esplicate  dal  P.  catanensis  ho  poco  da  dire. 

L’  animale  si  nutre  evidentemente  di  quelle  particelle  di  sostanze  vegetali  ed 
inorganiche,  che  pervengono  coll’  acqua  nelle  branchie  della  Telphusa,  ove  esso 
e  ospitato.  Quivi  si  riscontrano  anche  in  gran  numero  dei  Rotiferi;  pero  non  pare 
che  essi  servano  di  nutrimento  al  PachydrUus  catanensis ,  non  essendo  stato  pos¬ 
sible  riscontrarne  tracce  nel  contenuto  intestinale  di  questo.  Del  resto  assume 
quel  che  puo  e  che  trova;  cosi,  se  si  tiene  in  liquidi  colorati  con  colori  insolubili, 
questi  gli  si  possono  riscontrare,  dopo  qualche  giorno  nella  faringe  come  granuli, 
e  possono  anche  cagionargli  la  morte. 

Le  altre  funzioni  si  compiono  come  in  tutti  gli  Oligogheti,  ed  io  nulla  ho  da 
aggiungere  di  nuovo  sul  riguardo,  tranne  che  per  la  locomozione  la  quale,  nel- 
1’  epoca  della  completa  maturita  sessuale,  e  proprio  allora  quando  si  forma  la  pro- 
tuberanza  che  serve  ad  espellere  1’  uovo,  assume  una  direzione  di  spirale  piatta, 
nel  senso  che  1’  animale  si  ravvolge  a  spirale  continuamente.  In  quest’  attitudine, 
dovuta  probabilmente,  come  diro  in  seguito,  alio  scopo  della  fecondazione  dell’  ovo, 
1’  animale  puo  anche  spostarsi  e  procedere. 
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La  maturazione  degli  spermatozoi  comincia  gia  ai  primi  di  Marzo,  ed  e  com- 
pleta  alia  fine  di  Aprile.  Quella  delle  uova  e  posteriore  e  si  completa  dall’Aprile 
ai  primi  di  Giugno. 

Le  nova  vengono  emesse  isolatamente  e  non  a  gruppi  entro  unico  involucro 
come  in  molti  Oligocheti  suole  avvenire.  Sul  meccanismo  della  loro  emissione  ci 
siamo  intrattenuti  parlando  dell’  ovidotto.  Ma  qual’  e  il  destino  dell’  uovo  dopo  la 
sua  fuoriuscita,  e  come  avviene  la  fecondazione? 

Ho  osservato  a  lungo  questi  piccoli  animali  seguendoli  nelle  loro  varie  fasi, 
fino  a  clie  l’epoca  della  loro  maturita  sessuale  era  oltrepassata,  e  riscontravo  solo 
ogni  tanto  qualche  individuo  in  via  di  maturazione. 

Che,  nel  mettere  insieme  due  o  piu  individui,  essi  si  riuniscano  e  si  attorci- 
glino  in  svariati  modi,  e  cosa  che  si  vede  in  qualunque  epoca  della  loro  vita; 
ma  questi  aggrovigliamenti  cessano  immediatamente,  e  gli  individui  si  staccano 
allontanandosi  per  opposte  direzioni  lasciandoli  all’ asciutto.  Un  accoppiamento  coi 
caratteri  descritti  pel  lombrico  e  duraturo,  non  ho  potato  constatarlo.  Devo  quindi 
ritenere  cbe  esso  sia  di  tanta  breve  durata  da  sfuggire  all’  osservazione. 

Io  ho  intanto  osservato  nell’  Enchitreide  studiato,  che  1’  uovo  ha  bisogno  per 
la  fecondazione  di  essere  trasportato  avanti  alio  sbocco  dei  ricettacoli  del  seme. 
Infatti  ho  riscontrato  1’  uovo,  nel  momento  in  cui  e  fecondato,  applicato  contro  lo 
sbocco  dei  ricettacoli  seminali,  e  trattenutovi  ai  due  poli  dalle  setole  (fig.  5). 

Puo  darsi  che  quell’  ovo  appartenga  ad  un  altro  individuo,  ma  e  piu  probabile 
che  abbia  avuto  luogo  un’  autodeposizione.  Difatti  il  lato  da  cui  sta  1’  uovo  in  fecon¬ 
dazione  e  opposto  a  quello  da  cui  emerge  la  protuberanza  oofora  e,  quando  si 
collega  questo  particolare  ai  movimenti  spirali  del  verme,  segnalati  piu  sopra,  di- 
viene  allora  giustificata  questa  seconda  ipotesi  e  se  ne  chiarisce  il  meccanismo. 
Riesce  cosi  molto  verosimile  il  supporre  che,  nel  momento  in  cui  viene  emesso 
1’  uovo  dalla  protuberanza  oofora,  1’  animate  s’  attorcigli  su  se  stesso  a  spirale  per 
raccoglierlo,  e  si  applichi  per  la  sua  parte  anteriore,  e  naturalmente  dal  lato  op¬ 
posto,  contro  la  detta  protuberanza  in  modo  da  far  coincidere  questa  collo  sbocco 
del  ricettacolo  e  da  permettere  alle  setole  di  afferrare  1’  uovo  appena  uscito  e  man- 
tenervelo  sino  alia  fine  della  fecondazione. 

Quanto  tempo  rimanga  1’  uovo  aderente  alio  sbocco  del  ricettacolo,  e  quale 
sia  il  suo  ulteriore  destino  non  mi  e  riuscito  di  precisare,  poiche,  piuttosto  che 
mantenere  in  vita  1’  animate,  ho  preferito  fissarlo  subito  e  colorarlo ;  ne  mi  e  oc- 
corso  di  constatare  il  fatto  piu  di  due  volte. 

Sullo  sviluppo  del  Pacliydrilus  catanensis  poco  m’  e  concesso  di  riferire,  es- 
sendomi  stato  impossibile  di  seguire  nelle  sue  varie  fasi  1'  uovo  fecondato.  Ho  isti- 
tuito  numerose  ricerche  nell’  acqua  e  nel  limo  dove  si  trovano  le  Telphusa ,  ho 
esaminato  minuziosamente  le  branchie  e  tutti  i  visceri  di  questi  animali,  e  sempre 
con  risultato  negativo.  Ho  raccolto  un  gran  numero  di  questi  vermi  con  uova 
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grosse,  a  maturita  quasi  completa,  e  li  ho  tenuti  in  acqua  in  una  vaschetta  di 
cristallo,  aerando  il  liquido  col  tubo  dell’  acquario.  Li  ho  quindi  esaminati  ogni 
giorno,  e,  mentre  ho  notato  che  il  segmento  occupato  dalle  uova,  si  andava  man 
mano  svuotando  di  questi,  ho  ricercato  minuziosamente  1’  acqua  senza  trovarvi 
ne  uova  ne  emhrioni  di  sorta.  A1  15°  giorno  tutti  gli  individui  avevano  emesso 
le  uova  e  si  presentavano  colla  cavita  del  segmento  vuota,  e  le  ricerche  nell’  ac¬ 
qua  riuscivano  infruttuose. 

In  seguito  ho  voluto  circoscrivere  ancora  il  campo  d’  esperimento,  ed  ho  col- 
locato  in  una  capsuletta,  poco  piu  grande  d’  un  vetro  d’  orologio,  due  individui 
con  uova  grosse  e  colie  protuberanze  oofore  gia  formate.  L’indomani  le  uova  erano 
scomparse  dalla  cavita  del  segmento:  1’  acqua,  in  pochissima  quantita  (circa  5  cmc.) 
veniva  esaminata  goccia  per  goccia  con  risultato  negativo :  solo  vi  rinvenni,  tanto 
in  questo  che  nel  precedente  esperimento  alcuni  Rotiferi  e  molti  Infusori. 


Ma  se  da  un  canto  e  rimasta  o- 
scura  la  segmentazione  dell’ovo  e  lo 
sviluppo  dell’  embrione,  m’  e  riuscito 
d’  altro  canto  a  mettere  in  luce  un 
fatto  che  puo  accennare  ad  una  fase 
che  il  verme  forse  attraversa  prima 
di  riscontrarsi  lihero  nelle  branchie 
dell’  oste :  intendo  parlare  dello  s^adio 
di  cisti  nel  quale  1’  ho  rinvenuto. 

Nello  scuotere  in  acqua  le  Tel- 
phnsa,  previa  apertura  di  esse,  collo 
scopo  di  fame  cadere  1’  ospite,  ho  po- 
tuto  vedere  e  raccogliere  infatti  una 
cisti  piccolissima  (circa  mezzo  milli¬ 
metre  di  diametro)  ovalare,  con  mem- 
brana  involgente  piuttosto  resistente 
e  rientramento  polare,  e  contenente 
due  piccolissimi  vermi  con  tutti  i  ca- 
ratteri  essenziali  del  Pachydrilus  ca- 
tanensis  (anelli,  setole,  organi,  settali, 
ecc.)  dotati  di  vivaci  movimenti  ver- 
micolari  (fig.  II).  Un’altra  volta  ebbi 
anche  occasione  di  raccogliere  una 
cisti  identica  il  cui  contenuto  pero 
era  soltanto  rappresentato  da  un  am- 
masso  di  globuli  giallastri  birifran- 
genti,  dovuti  certamente  a  degenera- 
zione.  Le  dimensioni  degli  ospiti  della 


Fig.  II. 


Cisti  contenente  due  giovani  individui  di  Pa- 
chydrilus  catanensis 

a)  sostanza  granulosa  apicale  della  cisti 

b)  parete  della  cisti 

c)  ispessimento  e  rientramento  polare  della 

cisti 

d)  i  due  giovani  individui 

e)  cavita  della  cisti. 

(fig.  semischematica) 

cisti  erano  piu  piccole  dei  minimi  individui 
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riscontrati  liberi  nelle  brancbie  della  Telphusa;  e  con  probability  questi  nltimi 
rappresentavano  la  forma  libera  poco  dopo  uscita  dalla  cisti.  E  dunque  molto 
probabile  che  tra  lo  stadio  embrionale,  e  quello  di  forma  libera  questo  Enchitreide 
attraversi  un  periodo  della  vita  incistato. 

Ma  quando  e  dove  si  incista  esso  ? 

lo  ho  accuratamente  esaminato  le  branchie,  i  muscoli,  l’intestino,  Pappa- 
recchio  sessuale,  tutti  gli  organi  insomnia  della  Telphusa ,  senza  riscontrarvi  le 
dette  cisti;  ed  ho  ancora  fatte  ricerche  nell’ Astacus  fiumatills,  che  suole  con- 
vivere  in  certe  localita  colla  Telphusa,  ed  i  risultati  sono  stati  negativi.  E  cio 
non  pertanto,  malgrado  rimanga  questa  lacuna  nella  storia  dello  sviluppo  di  que¬ 
sto  Enchitreide,  mi  pare  tuttavia  abbastanza  probabile  che  gli  embrioni  penetrati 
nel  suo  corpo,  vi  si  incistino  e,  raggiunto  un  certo  grado  di  sviluppo,  escano 
dalle  cisti  per  continuare  la  loro  esistenza  nelle  branchie  dell’oste. 


IV.  —  BIOLOGIA 


Gome  ho  avuto  occasione  di  dire  piu  sopra  1’ animate  vive  sulle  branchie 
della  Telphusa  fluviatilis  e  la  quantity  di  individui  che  puo  ricettare  uno  di 
questi  Grostacei,  pud  essere  rilevante:  io  ho  potuto  contarne  piu  di  venti  in  una 
stessa  Telphusa. 

Sebbene  sia  questa  la  sua  sede  costante,  Panimale  pud  tuttavia  vivere  benis- 
sirno,  e  a  lungo,  in  vita  libera  fuori  dell’oste.  Io  sono  anzitutto  riuscito  a  con- 
servarlo  vivo  per  10-12  giorni  nell’acqua  in  piccole  vaschette  senza  nemmeno 
ricambiare  il  liquido.  In  seguito  avendone  introdotti  parecchi  in  taluni  tubetti,  e 
messi  questi  entro  P  acquario,  ho  potuto  tenerli  in  vita  per  circa  venti  giorni.  E 
fmalmente  messone  un  buon  numero  in  un’  ampia  vasca  di  cristallo  facendovi 
gorgogliare  l’aria,  li  ho  riscontrati  vivi  ed  attivi,  ed  al  solito  attorcigliati  fra 
loro  a  gomitolo,  dopo  un  mese,  e  solo  al  40  giorno  li  ho  trovati  morti.  Aggiungo 
che  li  ho  tenuti  sempre  in  acqua  potabile,  dove  naturalmente  non  potevano  tro- 
vare  le  condizioni  richieste  per  la  loro  alimentazione.  Sebbene  il  vivere  a  lungo 
in  vita  libera  non  sia  un  argomento  decisivo  per  escludere  che  P  Enchitreide 
studiato  sia  un  parassita,  tuttavia  esso  fa  pensare  che  P  animate  non  abbia  neces¬ 
sity  di  vivere,  come  i  parassiti  piu  evoluti,  nell’  interno  dell’  oste.  E  un  altro  argo¬ 
mento  risiede  nella  considerazione  della  sua  organizzazione  e  del  suo  contenuto 
intestinale.  Oltre  infatti  alia  mancanza  di  apparecchi  speciali  adattati  per  la 
vita  parassitaria,  come  si  riscontrano  in  molte  classi  di  animali  e  specialmente 
di  vermi,  come  ventose,  apparati  per  il  succhiamento,  uncini  ecc.,  il  contenuto 
dell’intestino  e  costituito  da  piccoli  frammenti  di  sostanze  vegetali  ed  inorganiche. 

Un  terzo  argomento,  sebbene  anch’esso,  come  gli  altri,  considerato  isolatamente, 
non  sia  decisivo,  e  fornito  fmalmente  dal  nessun  nocumento  che  risentc  P  oste 
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dalla  prosenza  di  tali  ospiti,  malgrado  il  loro  nuinero  relativamente  graade. 
Non  mi  fu  dato  infatti  di  osservare  mai  nelle  branchie  della  Telphusa  altera- 
zioni  di  sorta  benche  vi  avessi  trovato  talvolta  sino  a  25  di  tali  ospiti. 

Mi  pare  adunque  ragionevole  di  escludere  che  abbiamo  da  fare  con  un  vero 
parassita ;  ne  si  potrebbe  d’altro  canto  sostenere  di  trovarsi  di  fronte  ad  un  mu- 
tualista,  poiche  nessun  elemento  presumibilmente  nocivo  si  riscontra  nelle  branchie 
della  Telphusa ,  che  sia  utilizzato  dall’ospite.  Solo  dei  Rotiferi  vi  ho  costatato,  ma 
non  e  detto  che  questi  riescano  dannosi  alia  Telphusa,  ne  d’  altro  canto  P  Enchi- 
treide  se  ne  alimenta. 

Non  rimarrebbe  adunque  che  di  considerarlo  come  un  semplice  commensale 
che  utilizzi  per  la  sua  nutrizione  quelle  particelle  vegetali  che  entrano  coll’acqua 
nelle  branchie  dell’oste.  In  favore  di  tale  considerazione  sta  il  fatto  dell’ubicazione 
negli  organi  dell’  oste :  esso  non  solo  trova  infatti  nelle  branchie  un  luogo  sicuro 
dove  puo  nutrirsi  senza  alcuna  molestia,  ma  vi  realizza  ancora  una  condizione 
necessaria  alia  sua  esistenza :  la  continua  aerazione  del  liquido. 

E  nondimeno  quando  si  rifletta  che  esso  vive  bene  anche  in  vita  libera  per 
piu  di  30  giorni  in  acqua  potabile,  e  quindi  povera  di  sostanze  atte  alia  sua  nu¬ 
trizione,  e  che  vivrebbe  chi  sa  quanto,  se  mantenufo  in  ambiente  adatto,  si  deve 
convenire  che  questo  commensalismo  e  per  cosi  dire  indifferente :  esso  non  trova 
infatti  un  riscontro  perfetto  nelle  tre  forme  di  simbiosi  descritte  dal  Van  Bene- 
den,  ma  rappresenta  quasi  una  forma  intermedia  fra  il  commensale  e  P  individuo 
libero,  potendo  vivere  ugualmente  nei  due  stati. 

Un  ultimo  quesito  di  biologia  si  riferisce  alia  durata  della  permanenza  del- 
P  Enchitreide  nelP  oste.  Che  esso  si  trovi  nelle  branchie  della  Telphusa,  tanto 
alio  stato  adulto,  che  in  quello  giovanile  si  puo  alfermare  con  sicurezza,  avendo 
constatato  moltissime  volte,  insieme  alia  presenza  di  adulti,  quella  di  individui 
giovanissimi  lunghi  un  millimetro.  Che  in  un  periodo  ancora  piu  giovanile  si 
rinvenga  nel  medesimo  oste  incistato,  e  fatto  constatato  con  pari  sicurezza,  seb- 
bene  osservato  due  volte  soltanto.  Ma  se  in  uno  stadio  ancora  piu  giovine  abiti 
lo  stesso  ospite  o  viva  liberamente  non  mi  fu  dato  scoprire. 


(11  presente  lavoro  e  stato  eseguito  sotto  la  guida  del  prof.  Pio  Mingazzini). 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  2. 


Fig.  1.  Pachydrilus  catanensis  —  Organizzazione  generale  —  A,  estremita  anteriore  —  B, 
estremita  posteriore  —  av,  anse  vasali  —  os ,  organi  settali  —  i,  intestino  — 
vd ,  vaso  dorsale  —  vv,  vaso  ventrale  —  st,  setole  —  eg,  catena  ganglionare. 

(Da  un  preparato  fissato  e  colorato). 

Fig.  2.  Giovane  esemplare  di  Pachydrilus  catanensis  trattato  colla  soluzione  di  nitrato  d’  ar- 
gento  al  0.75  in  acqua  —  cu,  cuticola  staccata  e  allontanata  —  ci,  cellule  ipoder- 
miclie. 

Fig.  3.  Sezione  orizzontale  —  t,  testicoli  —  st,  setole  —  sd,  sbocco  dei  canali  deferenti  — 
eg,  catena  ganglionare.  Le  cifre  romane  indicano  il  numero  d’ordine  dei  seg- 
menti. 

Fig.  4.  Sezione  orizzontale  —  fa,  faringe  (sezione  parietale)  —  rs,  ricettacoii  del  seme  — 
os,  organi  settali  —  ip,  ipoderma  —  in,  intestino  (sezione  parietale). 

Fig.  5.  Sezione  schematica  per  mostrare  i  rapporti  dell’  ovo  emesso  ov  coi  ricettacoii  del 
seme  rs,  e  la  sua  posizione  opposta  a  quella  della  protuberanza  oofora  po  — 
os,  organi  settali  —  t,  testicoli  —  o,  uova. 

Fig.  6.  Ciuffo  di  setole. 

Fig.  7.  Sezione  trasversale  a  livello  dell’ esofago  —  es ,  epitelio  intestinale  —  sp,  spicole  — 
vs,  ansa  vasale  —  ml,  muscolatura  longitudinale  —  ip,  ipoderma  —  me,  muscola- 
tura  circolare  —  os,  organi  settali  —  eg,  catena  ganglionare  —  cc,  cellule  clo- 
ragogene. 

Fig.  8.  Sezione  trasversale  a  livello  del  clitello  —  om,  uovo  maturo  —  cel,  cellule  del  cli- 
tello  —  in,  intestino  —  eg,  catena  ganglionare  —  sd,  s’d’,  sbocchi  dei  deferenti 
—  og,  ovo  giovine. 

Fig.  9.  Ipoderma  trattato  colla  soluzione  acquosa  di  nitrato  d’argen to  al  0.75%,  A  di  Pacliy- 
drilus  catanensis,  B  di  Lomlrico. 

Fig.  10.  Sezione  orizzontale;  ip,  ipoderma  —  ns,  nervo  sensitivo  —  eh,  chiasma  —  com,  com- 
messure  laterali  die  uniscono  il  ganglio  cefalico  colla  catena  ganglionare  ven¬ 
trale  —  gc,  ganglio  cerebrale  —  si,  sostanza  bianca  —  cn,  cellule  nervose  — 
vd,  vaso  dorsale. 
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Ricercie  sulla  Mora  del  tibo  fliierente 

E 

SUL  PROCESSO  DIGESTIVO  DEL  BOMBYX  MORI  ALLO  STATO  LARVALE 

PER 

il  Dott.  ALESSIO  NAZARI 

Aiuto 


(Tavole  3  e  4) 


La  struttura  del  tubo  digerente  del  Bombyx  mori  e  stata  gia  soggetto  di  studio, 
particolarmente  per  opera  di  specialist^  dei  quali  ricordero  solo  l’ultimo  in  ordine 
cronologico,  il  Verson,  che  nel  suo  recente  lavoro  sulla  «  evoluzione  del  tubo  in- 
testinale  del  filugello  »  ha  svolto  ampiamente  1’  argomento.  Gome  preparazione  ad 
alcune  ricerche  sulla  funzione  digestiva  del  Bombyx  mori,  ho  studiato  anch’io  dal 
punto  di  vista  istologico  la  struttura  del  tubo  intestinale  di  questo  insetto  durante 

10  stato  larvale.  Il  metodo  che  ho  usato  nelle  mie  ricerche  fu  quello  delle  sezioni 
seriali,  e  con  esso  ho  studiato  1’  intestino  del  baco  in  tutte  le  fasi  dello  stato  lar¬ 
vale,  cioe  dalla  sua  uscita  dall’  uovo  fino  alia  salita  al  bosco,  cosi  alio  stato  di 
veglia  che  durante  le  dormite.  Gli  agenti  fissatori  dei  quali  mi  sono  servito  sono: 

11  liquido  di  Kleinenberg  (acqua  distillata  cc.  100,  acido  solforico  concentrato  cc.  2, 
acido  picrico  a  saturazione)  e  la  soluzione  acetica  di  sublimato  (soluzione  acquosa 
satura  a  freddo  di  sublimato  cc.  100,  acido  acetico  cc.  1).  Fino  alia  terza  eta  fis- 
savo  la  larva  intiera  o  divisa  trasversalmente  a  meta,  dalla  terza  eta  in  poi  il 
solo  tubo  intestinale  estratto  dal  corpo  della  larva. 

Includevo  in  parafflna,  e  sezionavo  al  microtomo  di  Yung  in  serie  completa 
cosi  trasversalmente  che  longitudinalmente.  Per  la  colorazione  delle  sezioni,  che 
attaccavo  ai  vetrini  coprioggetti  coll’albumina  glicerinata  di  Fol,  ho  fatto  uso  del 
carminio  boracico,  del  carminio  alluminoso,  dell’  ematossilina  acida  di  Ehrlich  e 
dell’  emallume  di  Mayer.  Con  quest’  ultimo  colore,  solo  o  combinato  coll’  eosina, 
ottenni  i  migliori  risultati  cosi  per  1’  elettivita  della  colorazione  che  per  la  nettezza 
delle  imagini.  Feci  anche  dei  preparati  coi  colOri  d’  anilina  (bleu  di  metilene, 
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tionina,  ecc.)  ma  non  ottenni  risultati  soddisfacenti.  Montai  sempre  i  prepara  ti  in 
balsamo  del  Canada  sciolto  in  xilolo. 

Nella  descrizione  istologica  dell’  intestino  della  larva  del  Bombyx  mori  seguiro 
la  divisione  di  esso,  ammessa  da  quasi  tutti  gli  autori,  in  intestino  anteriore  o 
prointestino,  intestino  medio  o  mesointestino  e  intestino  posteriore  o  postintestino. 

L’  intestino  anteriore  o  prointestino  cornprende  :  la  cavita  boccale,  il  faringe, 
1’  ampolla  esofagea  e  la  valvola  del  cardias.  La  cavita  boccale  segue  immediatamen- 
te  all’  apertura  boccale,  la  quale  e  munita  di  due  robuste  mandibole,  poste  in  mo- 
vimento  dai  potenti  muscoli  masticatori,  le  cui  fibre  s’  inseriscono  al  tendine  in  gui- 
sa  da  avere  in  sezione  trasversa  1’  apparenza  di  una  foglia  di  palma.  (Tav.  3  fig.  2). 

Essa  e  una  cavita  abbastanza  ampia  tappezzata  da  un  epitelio  a  cellule  cubiche 
con  grosso  nucleo  rotondo  centrale,  ricco  di  cromatina,  rivestito  da  una  spessa  cu- 
ticola  liscia  e  omogenea  clie  non  si  colora,  e  appare  leggermente  giallastra.  II  farin¬ 
ge  che  segue  alia  cavita  boccale  e  un  breve  tubo  assai  stretto  e  diritto  (Tav.  3  fig.  1). 
Le  cellule  epiteliali  che  lo  rivestono  sono  anch’  esse  cubiche,  ma  alquanto  piu 
alte  di  quelle  della  mucosa  boccale  (Tav.  3  fig.  3).  L’  epitelio  del  faringe  ha  uno 
spesso  rivestimento  cuticolare,  che  e  la  continuazione  di  quello  della  bocca,  ma  non 
e  liscio  come  in  questa,  bensi  presenta  numerose  spine  ialine  lunghe  e  sottili  di- 
rette  assai  obliquamente  verso  lo  stomaco.  La  muscolatura  del  faringe  e  costituita 
all’  interno  da  scarse  fibre  muscolari  longitudinali,  e  all’  esterno  da  numerose  fibre 
muscolari  disposte  prevalentemente  ad  anello.  Dallo  stretto  faringe  si  passa  bru- 
scamente  nell’ ampolla  esofagea  (Tav.  3  fig.  1)  la  quale  e  assai  capace,  e  ha  pareti 
molto  sottili  che  risultano  costituite  da  una  tunica  epiteliale  e  da  una  tunica  musco- 
lare.  L’  epitelio  dell’  ampolla  esofagea  e  costituito  da  cellule  molto  schiacciate 
d’  aspetto  quasi  endoteliale  (Tav.  3  fig.  4)  con  scarsissimo  protoplasma  e  con  un 
nucleo  relativamente  grande  ma  poco  sporgente  e  povero  di  cromatina.  L’  epitelio 
esofageo  e  rivestito  da  una  spessa  cuticola  di  spessore  uniforme,  che  non  si  colora. 

Tanto  1’  epitelio  che  la  cuticola,  quando  1’  esofago  non  e  dilatato  dal  contenuto 
.  alimentare,  o  quando  la  sua  tunica  muscolare,  e  contratta,  si  presentano  raggrin- 
zati  in  pieghe  numerose  (Tav.  3  fig.  5).  Nella  tunica  muscolare  dell’  esofago  non  ho 
potuto  riscontrare  i  tre  strati  descritti  da  Blanc  e  da  Verson,  ma  solo  due  strati,  uno 
interno  costituito  da  esili  fibre  longitudinali  e  uno  esterno  costituito  da  robuste 
fibre  trasversali  disposte  ad  anello  e  aventi  una  striatura  trasversa  assai  grossolana. 

II  passaggio  fra  1’  ampolla  esofogea  a  1’  intestino  medio  e  segnato  da  uno  stroz- 
zamento,  in  corrispondenza  del  quale  s’  impianta  la  valvola  detta  del  cardias 
(Tav.  3  fig.  6).  Questa  valvola,  d’  aspetto  imbutiforme,  ad  ampia  apertura,  risulta 
costituita  da  una  duplicatura  dell’  epitelio  dell’  esofago,  che  s’  insinua  per  un  buon 
tratto  nella  cavita  dell’ intestino  medio. 

Fra  i  due  foglietti  epiteliali  che  costituiscono  la  valvola  trovasi  uno  scarsis- 
simo  connettivo  fibrillare.  II  foglietto  epiteliale  esterno  della  valvola  non  si 
continua  direttamente  coll’  epitelio  dell’  intestino  medio,  ma  per  mezzo  di  un  cer- 
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cine  epiteliale  costituito  da  piccole  cellule  cubiche.  Verson  descrive  questo  cercine 
come  un  accumulo  di  cellule  embrionali,  cui  attribuisce  un’  importanza  notevole 
nell’  accrescimento  della  valvola  cardiale.  Trattasi  di  un  unico  strato  di  elementi 
cbe  non  mi  sembra  possano  avere  il  significato  attribuito  loro  da  quest’ osserva- 
tore,  non  essendomi  mai  riuscito  di  sorprendere  in  essi  processi  di  moltiplicazione. 
In  corrispondenza  del  punto  d’  inserzione  della  valvola  del  cardias  si  nota  un 
anello  robusto  di  fibro-cellule  muscolari  striate  (Tav.  3  fig.  6). 

Per  completare  la  descrizione  dell’intestino  anteriore  va  fatta  mensione  dei 
due  tubi  salivari,  che  si  trovano  ai  lati  dell’  esofago,  e  che  risultano  costituiti  da 
una  sottile  membranella  anista  di  sostegno,  sulla  quale  poggiano  le  grosse  cellule 
epiteliali,  di  forma  cubica,  a  limiti  non  bene  distinti  e  fornite  di  un  grosso  nucleo 
di  forma  irregolare,  ricco  di  cromatina. 

II  lume  glandolare  dei  tubi  salivari  e  sottilissimo,  e  si  continua  coi  due  canali 
escretori,  che  sboccano  nella  cavita  orale,  (Tav.  3  fig.  7).  Nella  porzione  cefali- 
ca  del  baco,  in  vicinanza  dei  tubi  glandolari  si  trovano  dei  cordoni  di  cellule 
cilindriche  avanti  l’aspetto  di  cellule  epiteliali  glandolari  (corpi  grassosi).  Esse 
hanno  un  grosso  nucleo  ellittico,  e  il  loro  protoplasma  presenta  numerosi  vacuoli 
(Tav.  3  fig.  7).  Sul  significato  di  questi  cordoni  epiteliali  non  saprei  pronunziarmi. 

L' intestino  medio,  mesointestino  o  stomaco  rappresenta  da  solo  i  due  terzi 
di  tutto  il  tubo  digerente,  ed  e  un  tubo  di  calibro  eguale  in  tutta  la  sua  lunghezza 
(Tav.  3  fig.  1).  Esso  risulta  costituito  da  una  tunica  epiteliale  e  da  una  tunica 
muscolare. 

L’  epitelio  ha  due  specie  di  cellule :  cilindriche  e  caliciformi.  Le  cellule  cilin¬ 
driche  presentano  nel  loro  protoplasma  numerosi  vacuoli,  e  il  loro  orlo  libero  e 
spesso  sfrangiato,  senza  che  si  possa  parlare  di  una  vera  striatura  ne  di  porica- 
nali.  Il  nucleo  di  forma  ovoide  e  ricco  di  cromatica  occupa  circa  il  mezzo  del 
corpo  cellulare  (Tav.  3  fig.  8).  Le  cellule  caliciformi  hanno  il  protoplasma  raccolto, 
nella  loro  estremita  assottigliata,  verso  la  tunica  muscolare,  e  nel  centro  di  esso  tro- 
vasi  il  nucleo  piu  piccolo  di  quello  delle  cellule  cilindriche,  ma  egualmente  ricco 
di  cromatina.  Il  resto  del  corpo  cellulare  e  occupato  dal  prodottQ  di  secrezione 
•  che  nelle  sezioni  microscopiche  appare  omogeneo.  In  vicinanza  dell’ inserzione 
della  valvola  del  cardias  prevalgono  in  numero  le  cellule  cilindriche  sulle  calici¬ 
formi  (Tav.  3  fig.  6) :  in  tutte  le  altre  parti  si  ha  P  alternanza  perfetta  di  una  cel- 
lula  cilindrica  con  una  cellula  caliciforme  (fig.  8). 

Questa  perfetta  alternanza  e  difficile  a  spiegarsi  ove  si  attribuisca  alle  cellule 
caliciformi  il  significato  di  formazioni  transitorie  e  di  breve  durata,  che  hanno 
generalmente ;  e  sembra  piu  probabile  che  le  cellule  caliciformi,  pur  derivando 
dalle  cellule  cilindriche,  rimangono  tali  durante  un’  intera  eta  larvale.  In  base 
alle  loro  proprieta  morfologiche  credo  che  tanto  le  cellule  cilindriche  quanto  le 
cellule  caliciformi  siano  dotate  di  attivita  secretorie  ed  assorbenti.  La  superficie 
libera  dell’  intestino  medio  e  rivestita  da  una  membranella  anista,  priva  di  pori- 
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canali,  detta  peritrofica  dal  Balbiani.  Questa  membranella  differisce  dalle  produ- 
zioni  cuticolari  dell’  intestino  anteriore  e  posteriore  principalmente  per  tre  carat- 
tori : 

1. °  e  omogenea,  e  non  presenta  appendici  cuticolari  (spine,  dentelli), 

2. °  e  piu  sottile,  piu  delicata  e  meno  consistente, 

3. °  si  colora  coll’  eosina,  men  tre  le  altre  rimangono  incolori. 

La  peritrofica,  secondo  Verson,  sarebbe  interrotta  alle  due  estremita  cardiaca 
e  pilorica  dello  stomaco,  e  queste  interruzioni  avrebbero  una  parte  importante 
nel  processo  digestivo. 

Dall’esame  accurato  dei  miei  preparati,  mi  sono  potuto  accertare  che  la  pe¬ 
ritrofica  si  continua  direttamente  colle  produzioni  cuticolari  dell’ intestino  ante¬ 
riore  e  posteriore.  Cio  posto  cade  l’ipotesi  strana  e  del  tutto  arbitraria  emessa 
dal  Verson,  il  quate  ritiene  che  la  peritrofica  serva  quasi  di  guida  al  secreto  della 
mucosa  dell’  intestino  medio,  il  qual  secreto  non  potrebbe  giungere  a  contatto 
dell’  alimento  della  larva,  che  attraverso  1’  interruzione  che  la  peritrofica  presen- 
terebbe  in  corrispondenza  del  cardias.  E  piu  probabile  che  i  succhi  digerenti  at- 
traversino  per  osmosi  la  peritrofica. 

La  tunica  muscolare,  su  cui  poggia  direttamente  1’  epitelio  dell’  intestino  me¬ 
dio,  e  essenzialmente  diversa  da  quelle  dell’  intestino  anteriore  e  dell’  intestino 
posteriore.  Essa  risulta  di  uno  strato  trasversale  interno  continuo,  e  di  uno  strato 
longitudinale  esterno,  interrotto  di  fibrocellule  muscolari.  Le  fibrocellule  di  questi 
due  strati  differiscono  poco  fra  loro,  moltissimo  invece  dalle  fibrocellule  delle  al- 
tre  porzioni  dell’  intestino. 

Mentre  le  fibrocellule  dell’  intestino  anteriore  e  posteriore  sono  elementi  assai 
grandi  e  forniti  di  una  striatura  trasversale  evidentissima,  le  fibrocellule  dell’  in¬ 
testino  medio  sono  esilissime,  e  non  lasciano  riconoscore  una  striatura  distinta 
(Tav.  3  fig.  9).  Le  fibrocellule  dello  strato  muscolare  interno  del  mesointestino 
sono  disposte  in  un  unico  strato,  e  sono  assai  ravvicinate  fra  loro,  senza  pero 
essere  a  mutuo  contatto.  Sono  fusiformi,  molto  allungate,  e  contengono  nel  loro 
mezzo  un  nucleo  ovoide  sporgente,  ricco  di  cromatina. 

Lo  strato  muscolare  esterno  e  costituito  da  fibrocellule  muscolari  simili  a 
quelle  dello  strato  trasversale  interno,  ma  alquanto  piu  grosse  e  aventi  un  nucleo 
piu  allungato  e  poverissimo  di  cromatina.  Queste  fibrocellule  sono  riunite  pei 
loro  estremi,  costituendo  delle  tenie  longitudinali,  che  decorrono  parallele  e  ad 
eguale  distanza  una  dall’  altra. 

Fra  1’ epitelio  e  la  tunica  muscolare  del  mesointestino  si  trovano  distribuiti 
abbastanza  regolarmente  dei  gruppetti  di  piccole  cellule  in  numero  variabile,  in 
media  da  18  a  20,  di  forma  rotondeggiante,  con  protoplasma  scarsissimo  e  con  nu¬ 
cleo  rotondo  ricco  di  cromatina,  indicati  abitualmente  col  nome  di  nidi  di  cellule 
embrionali  o  germinali  (Tav.  3  fig.  9). 

Gli  elementi  che  costituiscono  questi  nidi  hanno  particolare  importanza  nel 
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rinnovamento  dell’ epitelio  del  mesointestino,  e  tornero  a  parlare  di  essi  a  propo- 
sito  delle  mute. 

Sempre  fra  1’ epitelio  e  la  tunica  muscolare  dell’ intestino  medio  si  notano  le 
ramificazioni  delle  trachee,  i  cui  tronchi  maggiori  sono  forniti  di  un’ impalcatura 
chitinosa  disposta  a  spirale,  mentre  le  ultime  ramificazioni  ne  sono  del  tutto  prive. 
Le  prime  sono  rivestite  da  uno  strato  continuo  di  epitelio  a  cellule  cubiche,  con  nu- 
cleo  rotondeggiante  assai  distinto  e  ricco  di  cromatina,  le  seconde  risultano  uni- 
camente  da  cellule  epiteliali  lamellari,  con  nuclei  ovoidi  sporgenti  e  a  disposizio- 
ne  alterna,  in  modo  da  ricordare  1’  endotelio  dei  capillari  sanguigni  dei  vertebra- 
ti.  L’abbondanza  di  queste  ramificazioni  tracheali,  che  si  riscontra  anche  nell’  inte¬ 
stino  posteriore,  prova  che  all’  intestino  spetta  anche  una  parte  assai  importante 
nella  funzione  respiratoria  della  larva. 

II  passaggio  fra  P  intestino  medio  e  V  intestino  posteriore  avviene  per  1’  im- 
provviso  restringimento  del  lume  intestinale.  Questo  si  mantiene  ristretto  per  un 
certo  tratto,  cui  fu  dato  il  nome  d’ intestino  tenue,  segue  quindi  una  dilatazione 
ampollare,  1’  ampolla  prerettale,  divisa  mediante  un  altro  strozzamento  dell’  ultima 
porzione  dell’ intestino  posteriore,  dal  retto  propriamente  detto  (fig.  1).  La  pri- 
ma  porzione  dell’  intestino  posteriore,  detta  intestino  tenue,  e  circondata  da  una 
robustissima  tunica  muscolare,  che  impartisce  alle  sue  pareti  uno  spessore  assai 
maggiore  di  quello  delle  altre  parti  dell’ intestino  Le  fibrocellule  muscolari  che 
costituiscono  questa  tunica,  sono  per  struttura  perfettamente  analoghe  a  quelle 
che  costituiscono  il  cercine  muscolare  in  corrispondenza  della  valvola  del  cardias. 

Le  cellule  epiteliali  dell’  intestino  tenue  sono  di  forma  cubica  con  nucleo 
piuttosto  piccolo  e  rotondeggiante. 

Gli  elementi  epiteliali  cilindrici  dell’ intestino  medio  non  si  continuano  diret- 
tamente  con  questo  epitelio,  ma  mediante  una  zona  di  cellule  epiteliali  piu  schiac- 
ciate,  analoghe  a  quelle  descritte  in  corrispondenza  dell’impianto  della  valvola 
del  cardias.  Come  gia  per  quelle,  non  mi  sono  potuto  convingere  della  natura  em- 
brionale  attribuita  dal  Verson  anche  a  queste  cellule  (Tav.  3  fig.  10).  La  ripiegatura 
che  P  epitelio  forma  nel  punto  di  passaggio  fra  1’ intestino  medio  e  intestino  po¬ 
steriore,  non  pud  avere  per  la  sua  piccolezza  il  valore  di  un  apparecchio  valvo- 
lare.  L’ epitelio  dell’ intestino  posteriore  e  rivestito  anch’esso  da  una  produzione 
cuticolare,  che  ha  gli  stessi  caratteri  di  quella  dell’ intestino  anteriore.  In  corri¬ 
spondenza  dell’ orificio  pel  quale  P  intestino  medio  comunica  col  posteriore,  o  piu 
brevemente  in  corrispondenza  del  piloro,  questa  cuticola  presenta  delle  escrescen- 
ze  a  guisa  di  squamette  dentate  in  forma  di  piccoli  pettini,  coi  denti  ricurvi  e  ri- 
volti  verso  lo  stomaco.  Queste  appendici,  in  grazia  della  robusta  muscolatura  sot- 
tostante,  devono  avere  un  compito  notevole  nel  far  progredire  la  colonna  alimentare 
contenuta  nello  stomaco.  Passato  P  orificio  pilorico,  la  cuticola  e  liscia  e  omoge- 
nea.  Quest’ ultima  porzione  d’  intestino  deve  avere  una  parte  importantissima  nel- 
l’assorbimento,  specialmente  delle  parti  liquide  del  contenuto  intestinale.  Nell’ul- 
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timo  tratto  dall’ intestino  tenue  la  cuticola  presenta  numerosissime  spine  lunghe 
e  sottili,  rivolte  verso  l’ampolla  prerettale,  con  una  disposizione  assai  opportuna 
per  impedire  il  riflusso  delle  sostanze  alimentari  (fig.  10). 

L’  ampolla  prerettale  e  una  dilatazione  a  diametri  pressoche  eguali. 

E  rivestita  da  un  epitelio  cubico  schiacciato  con  nuclei  piccoli  ricchissimi  di 
cromatina  e  di  figura  irregolare.  (Tav.  4  fig.  13).  Anche  questa  porzione  d’ intestino 
e  munita  di  una  robusta  tunica  muscolare.  La  superficie  interna  dell’ epitelio  e  ri¬ 
vestita  da  una  cuticola  senza  speciali  produzioni.  L’  ampolla  prerettale  e  divisa 
dal  retto  da  una  breve  porzione  ristretta,  cbe  ricorda  nelle  sezioni  1’  aspetto  del- 
1’  intestino  tenue.  L’  epitelio  del  retto,  che  non  poggia  direttamente  sulla  musco¬ 
lare  ma  sujle  volute  dei  tubi  malpigbiani,  e  un  epitelio  cubico  con  nuclei  roton- 
deggianti,  spesso  anclie  di  figura  irregolare,  meno  ricchi  di  cromatina  di  quelli 
dell’ ampolla  prerettale  (Tav.  4  fig.  14).  La  cuticola  ha  gli  stessi  caratteri  di  quella 
dell’ ampolla  prerettale.  La  tunica  muscolare  del  retto  e  piu  robusta  di  quella 
dell’ ampolla  prerettale,  ed  e  piu  intimamente  unita  ai  muscoli  del  corpo.  Attorno 
all’  orificio  anale  vi  e  un  cercine  muscolare  a  guisa  di  sfintere.  Tanto  nelT  am¬ 
polla  prerettale  che  nel  retto  la  mucosa  forma  delle  pieghe  longitudinali  che 
danno  alle  sezioni  trasversali  P  aspetto  stellato  caratteristico. 

Mute  larvali  dell’  intestino. 

E  noto  che  durante  le  mute  larvali  degli  insetti  anche  P  intestino  va  sogget- 
to  a  un  rinnovamento  del  suo  epitelio,  ma  per  quanto  io  abbia  cercato  nella  let- 
teratura,  non  sono  riuscito  a  trovare  una  descrizione  particolareggiata  del  processo 
della  muta  intestinale  del  baco. 

Le  variazioni  maggiori  si  notano  nell’ intestino  medio.  Nell’  epitelio  di  esso,  du¬ 
rante  le  mute  scompare  P  alternanza  fra  cellule  cilindriche  e  caliciformi,  poiche 
le  cellule  dei  nidi  germinali,  aumentate  di  numero,  s’  insinuano  fra  i  vecchi  ele¬ 
ment!,  verso  il  lume  intestinale. 

Le  cellule  cilindriche  e  le  cellule  caliciformi  del  mesointest.ino  non  sono  di 
fatto  piu  tali,  e  vanno  assumendo  gradualmente  un  aspetto  piriforme,  col  polo  piu 
sottile  rivolto  verso  la  muscolare. 

Cosi  il  loro  protoplasma  che  il  loro  nucleo  si  mostrano  rigonfi,  e  P  estremita 
libera  delle  cellule  appare  irregolarmente  sfrangiata.  I  nuclei  hanno  abbandonata 
la  loro  posizione  centrale  nel  corpo  della  cellula,  e  si  mostrano  spostati  verso  il 
lume  intestinale.  Assieme  a  questo  spostamento  i  nuclei  hanno  subito  un  cambia- 
mento  di  forma,  e  da  ovoidi  che  erano,  hanno  acquistata  la  forma  di  lagrime,  colla 
parte  afiilata  rivota  verso  la  muscolare. 

La  struttura  granulare  della  cromatina  nucleare  va  soggetta  anch’  essa  a  no- 
tevoli  mutamenti.  In  alcuni  elementi  i  granuli  divengono  piu  piccoli  e,  per  il  ri- 
gonfiamento  del  nucleo  essendo  molto  lontani  fra  loro,  ne  risulta  che  il  nucleo 
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appare  molto  pallido.  In  altri  elementi,  particolarmente  in  quelli  a  forma  di  la- 
grima,  i  granuli  di  cromatina  sembrano  essersi  disciolti  e  fusi  insieme,  onde  ne 
risulta  una  colorazione  diffusa  e  uniforme  del  nucleo,  specie  nella  porzione  affi- 
lata  di  questa,  rivolta  verso  la  muscolare. 

Fenomeni  analoghi  si  riscontrano  anche  nelle  cellule  caliciformi.  Dai  corpi 
del  vecchio  epitelio  cosi  rigonfi  e  modificati  si  staccano  delle  porzioni  di  proto¬ 
plasma,  che  si  raccolgono  a  guisa  di  grosse  gocciole  sferiche  nel  lume  intestinale, 
dove  vengono  a  trovarsi  al  disotto  della  peritrofica,  la  quale  si  va  allontanando 
sempre  piu  dall’  epitelio. 

Anche  i  nuclei  fuoriescono  dai  corpi  cellulari  a  guisa  di  gocciole,  e  vengono 
a  mescolarsi  colle  gocciole  protoplasmatiehe  gia  descritte,  dalle  quali  si  possono 
ancora  distinguere  per  la  loro  colorazione  piu  intensa  (Tav.  4  figg.  11  e  12). 

Cosi  si  distacca  gradualmente  tutto  1’  antico  epitelio,  che  viene  rimpiazzato 
dai  nuovi  elementi,  che  s’  originano  dai  nidi  di  cellule  embrionali. 

In  questi  nidi  durante  la  muta  si  riscontrano  frequenti  figure  cariocinetiche 
piccolissime  (Tav.  3  fig.  9).  Sono  queste  le  uniche  figure  di  mitosi  che  ho  potuto  tro- 
vare  in  tutti  i  miei  preparati.  In  tutti  gli.  altri  elementi  dell’  intestino  la  cromatina 
nucleare  mi  si  presento  sempre  con  una  struttura  granulare,  ne  mi  fu  dato  mai 
di  riscontrare  nei  nuclei  accenno  alcuno  a  un  processo  di  divisione  diretta.  Nel- 
T  intestino  anteriore  e  posteriore  non  ho  potuto  notare,  nei  periodi  delle  mute,  mo- 
dificazioni  istologiche  degne  di  nota. 

Fenomeni  perfettamente  analoghi  a  quelli  da  me  sopra  descritti  nella  muta 
dell’  intestino,  nel  baco  da  seta,  sono  gia  stati  osservati  dal  Van  Gehuchten  nel- 
P  intestino  medio  delle  larve  della  PlycJioptera  contaminata,  dittero  nemocero. 
Nell’  epitelio  dell’  intestino  medio  di  questo  insetto  Van  Gehuchten  noto  1’  uscita 
dal  protoplasma  delle  cellule  cilindriche  di  vescicole  piriformi  cristalline,  che 
diventate  libere  assumevano  una  forma  rotonda,  e  potevano  mescolarsi  col  con- 
tenuto  intestinale  attraversando  la  peritrofica.  Gontemporaneamente  al  loro  distacco, 
vide  spesso  il  nucleo  delle  cellule  epiteliali  passare  nelle  vescicole  sporgenti  e 
cadere  nella  cavita  intestinale.  Egli  interpetro  tutti  questi  fatti  come  fenomeni  di 
secrezione  e  d’  escrezione. 

Qualunque  significato  si  voglia  dare  alle  espressioni:  secrezione  ed  escrezione, 
sia  quello  piu  ristretto  attribuito  loro  dal  Ranvier,  cioe  che  l’elaborazione  in  seno 
al  protoplasma  di  una  sostanza  definita  sia  1’  atto  secretorio  per  eccellenza,  e 
1’  uscita  di  questa  sostanza  costituisca  1’  atto  escretorio,  sia  il  piu  ampio  significato 
fisiologico,  non  mi  sembra  che  i  fenomeni  descritti  possano  ritenersi  di  natura 
secretoria.  Anzitutto,  anche  attribuendo  loro  tale  significato,  nel  caso  del  baco  da 
seta  non  posso  assolutamente  ritenere  il  giudizio  aprioristico  emesso  dal  Van  Gehu- 
chten,  a  proposito  della  PtycJioptera,  che  si  tratti  di  una  secrezione  digestiva. 

I  fenomeni  in  questione  infatti  si  riscontrano  nel  baco  esclusivamente  nei  pe¬ 
riodi  delle  mute  larvali,  appunto  quando  1’ intestino  non  contiene  traccia  di  alimenti. 
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Inoltre  mentre  Van  Gehucthen  dice  di  avere  esaminate  larve  di  Ptychoptera 
normali,  cioe  che  non  si  preparavano  a  diventare  crisalidi,  non  dice  se  tali  larve 
fossero,  o  no,  nei  periodi  delle  mute,  che  anch’  esse  presentano,  come  tutti  i  dit- 
teri  e  come  la  massima  parte  degli  insetti,  nello  stato  larvale.  Si  potrebbe  pensare 
ad  una  secrezione  speciale  propria  delle  mute  larvali,  ma  il  fatto  che  in  nessun 
processo  secretivo  furono  mai  riscontrate  modillcazioni  morfologiche  delle  cellule 
secernenti,  analoghe  a  quelle  descritte  da  Van  Gehuchten  e  da  me,  e  soprattutto 
l’estesa  distruzione  nucleare,  che  parimente  non  ha  riscontro  in  alcun  processo 
secretivo,  mi  fanno  ritenere,  nel  mio  caso  con  certezza,  e  in  quello  di  Van  Gehu¬ 
chten  con  grande  probability,  che  si  tratti  di  processi  necrobiotici  speciali  e  carat- 
teristici  delle  mute  larvali,  destinati  a  produrre  la  caduta  e  a  permettere  il  rin- 
novamento  dell’  epitelio  intestinale. 

Ricerche  fisiologiche. 

Per  lo  studio  della  digestione  del  Borribyoc  mori ,  alio  stato  larvale,  mi  sono 
valso  anzitutto  dei  miei  preparati  istologici,  nei  quali  ho  esaminato  microscopica- 
mente  il  contenuto  intestinale.  Nel  baco  neonato  digiuno,  l’intestino  non  contiene 
che  frammenti  dell’ invoglio  chitinoso  dell’ uovo  e  granuli  di  pigmento  bruno 
(Tav.  4  fig.  15). 

Ad  eccezione  di  questo  periodo  e  dei  periodi  delle  mute,  nei  quali  1’  intestino 
contiene  soltanto  un  liquido  giallastro  e  i  prodotti  della  muta  epiteliale,  il  conte¬ 
nuto  intestinale  e  sempre  rappresentato  dai  frammenti  della  foglia  del  gelso.  Questi 
frammenti,  tutti  di  grandezza  pressoche  eguale,  subiscono  attraversando  il  tubo 
intestinale  notevoli  variazioni. 

In  tutto  1’  intestino  anteriore  e  nel  primo  terzo  dell’  intestino  medio,  la  strut- 
tura  istologica  della  foglia  si  mantiene  immutata,  e  si  vedono  gli  elementi  cel- 
lulari,  col  loro  protoplasma  d’  aspetto  normale  e  col  piccolo  nucleo  distintissimo 
(Tav.  4  fig.  16). 

Progredendo  nell’  intestino  medio,  si  nota  anzitutto  la  scomparsa  del  nucleo  e 
un  progressive  raggrinzamento  del  protoptasma  (Tav.  4  fig.  17). 

Nell’  intestino  posteriore  gli  elementi  della  foglia  appaiono  deformati  e  ridotti 
per  la  maggior  parte  alia  semplice  membrana  di  cellulosa  (Tav.  4  fig.  18).  Solo  in 
alcuni  pochi  elementi  notansi  ancora  residui  di  plotoplasma  fortemente  coartati.  La 
diversa  reazione  delle  varie  parti  dell’  intestino  fa  si,  che  i  frammenti  di  foglia  assu- 
mano  nei  preparati  microscopici  una  colorazione  differente,  e  propriamente,  se  il 
colore  usato  fu  l’emallume,  come  nei  preparati  che  ho  disegnato,  i  frammenti  di  fo¬ 
glia  contenuti  nell’  intestino  anteriore  e  medio,  per  la  reazione  alcalina  di  queste 
porzioni,  hanno  un  colorito  che  tende  all’ azzurro,  mentre  la  reazione  acida  dell’ in¬ 
testino  posteriore  impartisce  ai  frammenti  di  foglia,  in  esso  contenuti,  un  colorito 
che  tende  al  rosso. 
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Per  lo  studio  dei  succhi  digereuti  dell’  intestino  del  baco,  invece  di  ottenere 
questi  col  metodo  poco  fisiologico  proposto  dal  Verson,  consistente  nel  provocare 
nell’  animale  un  abbondante  vomito  mediante  il  gelamento  e  il  conseculivo  disgela- 
mento,  ho  preferito  di  studiare  direttamente  il  contenuto  delle  varie  porzioni  del- 
1’  intestino,  e  ne  ho  anzitutto  determinate  quantitativamente  le  reazioni.  A  questo 
scopo  aprivo  longitudinalmente  1’  intestino  di  un  certo  numero  di  bachi  (50-60), 
dopo  un  pasto  abbondante,  e  raccoglievo  in  vasi  distinti  il  contenuto  intestinale 
delle  diverse  parti. 

Dopo  di  aver  pesato  il  materiale  cosi  raccolto,  lo  lavavo  su  di  un  filtro  con 
acqua  distillata,  finche  1’  acqua  di  lavaggio  riuscisse  assolutamente  neutra,  del  che 
m’ accorgevo  esplorandone  la  reazione  mediante  striscioline  sottilissime  di  carta 
tornasole.  Determinavo  quindi,  colle  soluzioni  normali,  la  reazione  dell’  acqua  di 
lavaggio,  e  liducevo  col  calcolo  i  valori  trovati  al  valore  percentuale  in  peso.  Gosi 
ho  trovato  che  100  grammi  del  contenuto  dell’  intestino  anter.'ore  e  medio,  presi 
insieme,  hanno  un’  alcalinita  capace  di  neutralizzare  in  media  cc.  18  di  una  solu- 
zione  normale  decima  di  acido  solforico.  Se  si  tiene  conto  dell’  acidita  della  foglia, 
che  io  ho  determinata,  facendo  degli  infusi  di  una  quantita  conosciuta  della  foglia 
stessa  finissimamente  tritata,  e  spremendone  poi  il  succo  mediante  la  torsione  entro 
una  pezzuola  di  tela,  e  che  ho  trovato  per  100  grammi  di  foglia  corrispondere  a 
60  cc.  di  soluzione  normale  decima  di  potassa  caustica,  appare  quanto  sia  consi- 
derevole  1’ alcalinita  dei  secreti  dell’ intestino  anteriore  e  medio,  e  quanta  impor- 
tanza  debba  spettarle  nel  processo  digestivo.  Per  1’ intestino  posteriore  ho  trovato 
che  100  gr.  del  suo  contenuto  hanno  un’  acidita  corrispondente  a  cc.  80  di  una 
soluzione  normale  decima  di  potassa  caustica.  Anclie  1’  acidita  del  succo  dell’  inte¬ 
stino  posteriore,  che  e  certamente  dovuta  ai  prodotti  urinosi  acidi  che  in  esso  si 
versano,  va  ritenuta  maggiore  di  questa  cifra,  poiche  una  parte  degli  acidi  deve 
aver  servito  a  neutralizzare  la  reazione  alcalina  degli  alimenti,  provenienti  dal- 
1’  intestino  medio. 

Ho  quindi  studiato  il  potere  digestivo  della  mucosa  intestinale  del  baco,  va- 
lendomi  del  metodo  delle  digestioni  artiflciali.  Sacrificavo  un  numero  abbastan- 
za  notevole  di  bachi  (50-100),  e  ne  ponevo  1’  intestino,  vuotato  del  suo  contenuto, 
in  infusione,  in  una  soluzione  di  cloruro  di  sodio  al  0.  75  %  per  12-24  ore,  mante- 
nendo  separati  1’  intestino  anteriore  e  medio  dal  posteriore.  Le  infusioni  erano 
conservate  sterili,  mediante  1’  aggiunta  di  alcuni  piccoli  cristalli  di  timolo. 

Filtravo  quindi  gli  infusi,  e  saggiavo  1’  azione  del  filtrato  sui  tre  gruppi  delle 
sostanze  nutritive :  sostanze  albuminose  (fibrina  del  sangue),  idrati  di  carbonio  (ami- 
do)  grassi  (olio  d’ oliva).  Fra  1’ azione  delle  mucose  dell’ intestino  anteriore  e  medio 
e  quella  dell’  intestino  posteriore  non  ho  trovato  che  differenze  quantitalive,  e 
propriamente  la  mucosa  dell’ intestino  posteriore  e  assai  meno  attiva  di  quelle 
delle  altre  due  porzioni.  Riguardo  ai  corpi  albuminosi,  ho  potuto  constatare  la 
peptonizzazione  della  fibrina  del  sangue,  dimostrabile  colla  reazione  del  biurete. 
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Cio  prova  che  la  mucosa  intestinale  e  capace  di  produrre  un  enzima  profeolitico, 
che  si  puo  anche  elegantemente  dimostrare,  versando  in  una  capsula  di  Petri  del- 
1’  ordinaria  gelatina  da  coltura  di  Koch  e  ponendovi  dentro  prima  che  si  solidi- 
difichi,  dei  pezzi  d’  intestino.  Dopo  alcune  ore  attorno  a  questi  si  notano  degli  alo- 
ni  di  fusione.  L’  esame  microscopico  non  rivela  nella  gelatina  fusa  traccia  di  mi- 
crorganismi,  onde  P  azione  fondente  va  attribuita  esclusivamente  all’  enzima  con- 
tenuto  nella  mucosa. 

La  digestione  artificiale  dell’  amido  ha  rilevato  un’  attiva  trasformaziene  di 
esso  in  eritrodestrina  e  in  acrodestrina,  dimostrahile  colla  reazione  dello  iodio. 
Non  ho  potuto  mai  constatare  in  modo  assolutamente  certo  la  successiva  trasfor- 
mazione  in  zucchero.  Gli  infusi  della  mucosa  intestinale  del  baco  non  mostraro- 
no  alcuna  azione  rilevabile  sull’  olio  d’  oliva. 

Da  ultimo  ho  anche  studiato  il  contenuto  intestinale  del  baco  dal  punto  di 
vista  batteriologico. 

Le  culture  praticate  ripetutamente  in  tutte  le  eta  larvali  col  metodo  delle  pia¬ 
stre  e  negli  ordinari  terreni  di  coltura  solidi  (agar  e  gelatina)  nonche  le  colture 
in  brodi  di  diverso  grado  di  alcalinita  mi  hanno  dato  risultati  assolutamente  ne- 
gativi ;  onde  posso  affermare  che  il  contenuto  intestinale  del  baco  sano,  durante 
tutto  lo  stato  larvale,  e  completamente  sterile.  Non  sapendo  a  quale  dei  compo- 
nenti  del  contenuto  intestinale  attribuire  una  cosi  notevole  azione  battericida  sui 
microrganismi,  che  devono  necessariamente  pervenire  colla  foglia  nell’ intestino 
del  baco,  mi  limito  per  ora  a  registrare  il  fatto  osservato,  proponendomi  di  ri- 
prenderne  in  altra  occasione  lo  studio. 
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Fig.  1.  Sezione  longitudinale  del  B.  mori  alio  stato  larvale.  —  la,  intestino  anteriore;  Im,  me¬ 
dio;  Ip,  posteriore. 

Fig.  2.  Sezione  trasversa  della  testa.  —  m,  muscoli  masticatori;  c,  cavita  orale;  g,  ganglio 
nervoso. 

Fig.  3.  Sezione  longitudinale  del  faringe.  —  c,  cuticola;  e,  epitelio;  m,  muscolare. 

Fig.  4.  Sezione  longitudinale  dell’  esofago.  —  c,  cuticola;  e,  epitelio;  m,  muscolare. 

Fig.  5.  Sezione  trasversa  dell’  esofago.  —  c ,  cuticola;  e ,  epitelio;  m ,  muscolare. 

Fig.  6.  Sezione  longitudinale  in  corrispondenza  della  valvola  del  cardias.  —  e,  esofago;  v,  val- 
vola;  s,  stomaco. 

Fig.  7.  Sezione  di  un  tubo  salivare  e  dei  cordoni  di  epitelio  glandolare  della  porzione  cefa- 
lica.  —  is,  tubo  salivate;  ceg ,  cordoni  di  cellule  epiteliali  d’aspetto  glandolare. 

Fig.  8.  Sezione  longitudinale  dello  stomaco.  —  p,  peritrofica;  e,  epitetio;  m,  muscolare. 

Fig.  9.  Muscolare  dello  stomaco  vista  in  piano.  —  ft,  fibre  trasversali;  ft,  fibre  longitudinali; 
rt,  ramificazioni  delle  trachee. 

Fig.  10.  Sezione  longitudinale  in  corrispondenza  della  regione  di  passaggio  fra  intestino  me¬ 
dio  e  intestino  posteriore.  —  s,  stomaco;  It,  intestino  tenue;  c,  produzioni  cuti- 
colari;  ap,  ampolla  prerettale. 
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Fig.  11-12.  Sezioni  trasverse  dell’  intestino  medio  durante  le  mute  larvali.  —  p,  peritrofica;  gp, 
e  gn ,  gocciole  protoplasmatiche  e  nucleari;  ne,  eleinenti  dei  nidi  di  cellule  em- 
brionali. 

Fig.  13.  Sezione  trasversa  dell’  ampolla  prerettale.  —  c,  cuticola;  e,  epitelio;  m,  muscolare. 

Fig.  14.  Sezione  longitudinale  del  retto.  —  c,  cuticola;  e,  epitelio;  tm,  tubi  malpighiani;  m,  fi- 
brocellule  muscolari. 

Fig.  15.  Frammenti  di  guscio  d’uovo  (tf,  b)  e  granuli  di  pigmento  bruno  (c)  dall’  intestino  di 
un  baco  neonato  digiuno. 

Fig.  16.  Frammento  di  foglia  contenuto  nell’  esofago. 

Fig.  17.  Frammento  di  foglia  contenuto  nella  seconda  meta  dell’  intestino  medio. 

Fig.  18.  Frammento  di  foglia  contenuto  nell’ampolla  perettale. 
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LE  VENTOSE  BELLE  ANOPLOCEFALINE 

SONO  ORGANI  H>  l  ASSORBIMENTO 


RICERCHE 

DI 

PI  O  MING AZZ INI 


(Tavola  5) 


In  generale  le  ventose  dei  Cestodi  sono  organi  a  funzione  prevalente  di  fis- 
sazione,  che  servono  ad  attaccare  il  Verme  alia  mucosa  intestinale  dell’ospitatore, 
poiche  coll’  aspirazione  da  esse  prodotta  determinano  un  rilievo,  sia  soltanto  epi- 
teliale,  sia  dell’  epitelio  e  della  tunica  propria,  che  si  adatta  sempre  alia  cavita  di 
esse.  A  causa  di  questa  funzione  meccanica,  il  tessuto  che  le  compone  nella  quasi 
totalita  e  il  muszolare,  formato  da  fibre  assai  ispessite,  adiacenti  le  une  alle  altre 
e  disposte  in  massima  parte  radialmente.  Nelle  Anoplocefaline  pero,  e  in  princi¬ 
pal  modo  nella  specie  da  me  piu  studiata,  cioe  la  Stilesia  globipunctata,  le  ventose 
hanno  perduto  la  loro  funzione  principale,  quella  della  fissazione,  ed  invece  hanno 
assunto  in  prevalenza  quella  della  nutrizione;  e  questo  mutamento  di  funzione 
ha  prodotto  anche  un  profondo  cambiamento  di  struttura  in  questi  organi,  che  si 
accompagna  con  peculiari  moditicazioni  morfologiche  della  ventosa  stessa  durante 
le  fasi  differenti  della  nutrizione. 

Esaminando  uno  scolice  di  Stilesia  sia  vivente,  sia  dopo  di  averlo  hen  fis- 
sato,  si  nota  che  le  ventose  non  presentano  internamente  un  contorno  regolare 
circolare,  come  quello  della  massima  parte  dei  Cestodi,  ma  invece  mostrano  note- 
voli  rigonfiamenti,  che  fanno  apparire  la  cavita  della  ventosa  come  uno  spazio 
irregolare  a  limiti  concavi  e  convessi.  Questa  stessa  apparenza  si  ha  anche  nelle 
sezioni  di  Stilesia  attaccata  alia  parete  intestinale  delle  pecore,  di  cui  questo  Ce- 
stode  e  parassita  quasi  costante  in  Catania,  e  nella  cui  mucosa  determina  una  par- 
ticolare  neoformazione  da  me  descritta  istologicamente  in  un  precedente  lavoro  (I). 


(1)  Ved.  Rend.  Accad.  Lincei,  Fasc.  giugno  1899. 
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Si  vedono  infatti  nelle  sezioni  apparenze  ben  diverse,  lungo  i  vari  tratti  della 
ventosa,  e  cio  non  soltanto  in  quelle  di  uno  stesso  individuo  ma  anche  nelle  ven- 
tose  di  individui  differenti,  le  quali  apparenze  sono  ben  rile vabi li  a  prima  vista, 
perche  sono  1’  espressione  di  parti  costituite  istologicamente  in  modo  assai  diverse. 
Gosi  basta  dare  uno  sguardo  alle  figure  da  me  riportate,  per  avere  1’  aspetto  di 
questo  peculiare  comportamento;  in  talune  (fig.  4)  il  contorno  interno  e  dappertutto 
presso  a  poco  parallelo  a  quello  esterno,  come  nelle  ventose  dei  comuni  Gestodi;  in 
altre  vi  hanno  i  detti  rilievi  piu  o  meno  sviluppati,  talora  assai  sporgenti  ma  estesi 
solo  per  un  terzo  o  per  la  metk  del  margine  interno  (ventosa  sinistra  della  fig.  6  e 
destra  della  fig.  5),  in  altre  sono  meno  sporgenti  (ventose  destre  delle  figg.  2,  3,  6). 

La  struttura  varia  analogamente  alia  forma.  Laddove  i  rilievi  sono  meglio 
sviluppati  si  notano  i  seguenti  strati  ben  distinti  per  la  struttura  e  per  la  colo- 
razione.  Uno  strato  cbe  forma  quasi  da  solo  il  rilievo  stesso,  e  percio  come  questo 
e  di  spessoi^e  assai  variabile,  foiamato  da  un  reticolo  a  maglie  finissime,  con  pre- 
valenza  di  fibre  radiali,  talvolta  regolarmente  distribuite  e  piu  o  meno  rettilinee, 
altre  volte  irregolarmente  raggruppate  e  in  vario  modo  contorte.  Denti4o  le  maglie 
di  questo  reticolo  si  trova  una  sostanza  liquida  in  forma  di  goccioline  di  varia 
grandezza;  la  quantita  di  questo  liquido  e  variabilissima  e  ad  essa  e  dovuto  il 
volume  differente  cbe  tali  rilievi  possono  avere.  Tanto  le  maglie  del  reticolo, 
quanto  la  sostanza  liquida,  sono  pochissimo  colorabili,  ed  a  cio  si  deve  1’  a- 
spetto  che  presentano  i  rilievi  nei  pi’eparati  colorati  soprattutto  nelle  sezio¬ 
ni,  poiche  per  il  loro  aspetto  chiaro  spiccano  sugli  elementi  scuifi  delle  re- 
stanti  parti  della  ventosa  e  anche  su  quelli  inclusi  entro  Ja  cavita  di  questa. 
A  tale  strato  ne  segue  un  altro  che  per  posizione  si  puo  chiamare  medio,  il 
quale  e  il  piu  colorato  dei  tre  strati  che  compongono  la  ventosa  stessa.  Gonsta  di 
una  sostanza  omogenea,  fortemente  coloi^abile,  nella  quale  si  trovano  i  nuclei,  assai 
piccoli,  irregolari,  di  grandezza  disuguale,  disposti  all’incirca  in  direzione  radiale, 
in  numero  di  5  o  6  per  ogni  raggio.  Tale  strato  medio  e  pure  soggetto  a  varia¬ 
zioni  di  spessore  e  di  forma,  col  rnutare  dello  strato  interno;  quando  questo  manca 
od  e  assai  ridotto,  allora  lo  sti’ato  medio  ha  uno  spessore  uniforme  ed  e  quasi 
uguale  alio  strato  esterno;  quando  invece  lo  strato  interno  e  assai  sviluppato, 
mostra  variazioni  di  spessore  e  configurazione  analoghe  a  quelle  dello  strato  in¬ 
terno,  sebbene  in  proporzioni  assai  minori ;  in  quest’  ultimo  caso  i  nuclei  di  tale 
strato  ne  seguono  le  variazioni  allontanandosi  fra  loro  variamente,  rimanendo 
sempre  pero  in  direzione  radiale ;  in  taluni  casi  anzi  essi  sono  portati  anche  in 
piccolo  numero  nella  parte  piu  esterna  dello  strato  interno,  cambiando  alquanto 
di  forma  e  allungandosi  in  senso  radiale.  Il  terzo  strato,  o  esterno,  non  subisce 
cambiamenti  come  i  precedent :  a  primo  aspetto  sembra  una  cuticola  striata 
radialmente,  poiche  e  formato  dalle  estremita  esterne  delle  fibre  muscolari  ra¬ 
diali  della  ventosa  che  quivi  non  subiscono  variazioni  di  lunghezza,  spessore  e 
posizione.  Le  dette  fibre  sono  limitate  esternamente  da  un  sottilissimo  strato  ri- 


Le  Ventose  delle  Anoplocefaline  ecc. 


91 


frangente,  di  spessore  uniform?,  intensamente  colorabile,  perforato  da  sottilissimi 
pori-canali;  questo  strato  negli  ordinari  Gestodi  e  parallelo  alia  culicola  die  ri- 
copre  la  ventosa  nella  sua  cavita,  ma  in  questo  caso,  a  cagione  dei  rilievi,  e  pa¬ 
rallelo  ad  essa  soltanto  in  quei  tratti  nei  quali  i  detti  rilievi  mancano. 

Circa  1’  interpretazione  da  darsi  a  questa  particolare  struttura  e  conforma- 
zione  delle  ventose  della  Slilesia,  va  osservato  che  essa  riuscirebbe  inesplicabile 
o  condurrebbe  ad  erronee  conclusioni,  se  non  si  ponesse  in  relazione  il  parassita 
coll’ospitatore,  cioc  se  non  si  esaminassero  le  sezioni  di  ventose  insieme  col  tessuto 
da  esse  aspirato.  Per  quanto  riguarda  i  rilievi,  i  quali,  come  ho  detto,  sono  varia- 
bili  per  posizione  e  grandezza  nelle  diverse  ventose,  ma  hanno  una  struttura  uni- 
forme  particolare,  essi  debbonsi  ritenere  come  l’espressione  di  rigonfiamenti  del 
tessuto  della  ventosa,  e  propriamente  di  quello  piu  interno,  adattati  per  assorbire 
le  sostanze  liquide  che  si  formano  nella  cavita  della  ventosa  e  per  riceverne  una 
notevole  quantita  entro  il  parenchima  del  parassita. 

Le  fibre  muscolari  radiali  delle  ventose  della  Stilesici  hanno  la  propriety  di 
estendersi  notevolmente  verso  la  loro  estremita  interna  e  di  permettere  che  negli 
spazi  fra  essi  lasciati  si  accumuli  una  grande  quantita  di  sostanza  nutritiva  liquida, 
in  forma  di  goccioline  variabili  in  volume.  Questa  sostanza  liquida  si  raccoglie  in 
quella  parte  che  ho  distinto  col  nome  di  strato  medio,  ove  si  modifica  chimica- 
mente  e  fisicamente,  trasformandosi  in  una  massa  di  apparenza  gelatinosa,  forte- 
mente  colorabile,  piuttosto  compatta,  che  nasconde  le  fibre  muscolari  radiali  (ben 
visibili  pero  nella  loro  continuity  nelle  sezioni  sottilissime,  esaminate  a  forte  in- 
grandimento)  e  nella  quale  non  appaiono  che  i  nuclei  delle  fibre  stesse.  Ma  per 
completare  la  dimostrazione  del  mio  asserto,  che  cioe  un  tal  fatto  avvenga,  e  ne- 
cessario  in  primo  luogo  di  dimostrare  la  possibility  dell’ingresso  di  un  tal  liquido 
entro  il  corpo  del  Gestode,  ed  in  secondo  luogo  quella  della  formazione  del  detto 
liquido  nella  cavita  della  ventosa.  Per  quanto  riguarda  il  primo  punto  diro  che 
avendo  esaminato  con  grande  accuratezza  e  con  fortissimi  ingrandimenti  la  cuti- 
cola  che  riveste  la  superficie  interna  della  ventosa,  sono  giunto  alia  convinzione 
che  essa  e  formata  da  un  sottilissimo  strato  di  sostanza  chitinoide,  jalina,  rifran- 
gente,  traversato  da  finissimi  pori-canali  fra  loro  paralleli  e  vicinissimi  gli  uni 
agli  altri.  Nei  punti  in  cui  vi  sono  i  rilievi  questi  pori-canali  sono  anclie  meglio 
visibili,  perche  ivi  sono  piii  larghi  e  il  rivestimento  cuticolare  prende  1’  aspetto 
di  una  formazione  bastonciniforme;  questo  fatto  riceve  la  spiegazione  dallo  stato 
di  estensione  della  cuticola  che  ricopre  i  detti  rilievi.  Questo  reperto,  che  conva- 
lida  quello  gia  da  me  ottenuto  per  la  cuticola  dei  Cisticerchi  (1),  mi  dimostro  subito 
la  possibility  del  passaggio  della  sostanza  liquida  attraverso  la  cuticola  della  ca- 
vita  della  ventosa  nei  parenchima  di  questa. 

Yi  e  ora  da  considerare  il  secondo  punto  della  dimostrazione,  quello  cioe  della 

(1)  Ved.  Archives  de  Parasitologie ,  Yol.  1,  1898. 
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produzione  della  sostanza  liquida  nutritizia  nell’  interno  della  cavita  della  ven- 
tosa.  Se  si  paragona  il  contenuto  delle  ventose  nelle  ordinarie  specie  di  Gestodi 
con  quello  delle  ventose  di  Stilesia ,  puo  subito  notarsi  una  difFerenza  molto 
grande,  poiche  nei  primi  la  papilla  epiteliale  inclusa  mostra  i  suoi  elementi  ben 
distinti  e  conservati  sebbene  alquanto  deformi,  mentre  nella  seconda  la  cavita 
della  ventosa  presenta  tutti  gli  elementi  della  mucosa  in  stato  di  maggiore  o 
minore  decomposizione.  L’  epitelio  viene  distrutto,  la  tunica  propria  ridotta  a 
poltiglia,  le  stesse  glandole  di  Lieberkuhn  sono  aspirate  per  tratti  piu  o  meno 
lunghi,  e  nelle  sezioni  (come  mostra  la  fig.  5  col  tessuto  adiacente  alia  ventosa 
sinistra)  si  possono  osservare  tratti  di  glandole  di  Lieberkuhn  aspirati  o  in 
via  di  aspirazione,  contorti  e  colla  convessita  diretta  verso  la  cavita  della  ven¬ 
tosa.  Non  si  serve  adunque  la  Stilesia  delle  sue  ventose  come  gli  altri  Gesto¬ 
di,  principalmente  cioe  quale  un  mezzo  per  avere  un  punto  d’ appoggio  sulla 
mucosa,  rispettando  gli  elementi  da  essa  aspirati,  ma  li  deforma,  li  distrugge,  ed 
il  fenomeno  puo  vedersi  facilmente  confronlando  il  contenuto  delle  ventose  di 
questa  specie  nelle  varie  sezioni,  nella  massima  parte  delle  quali  si  osserva  un 
detrito  della  mucosa  ad  un  grado  di  maggiore  o  minore  decomposizione,  finche 
e  ridotto  ad  una  vera  e  propria  poltiglia,  nella  quale  non  sono  piu  riconoscibili 
ne  elementi  cellulari  e  talvolta  nemineno  piu  i  nuclei.  Anzi  a  questo  proposito 
faro  rilevare  un  fatto  che  presenta  una  certa  importanza  per  lo  scopo  della  pre¬ 
sente  dimostrazione,  ed  e  che  nell’  interno  delle  ventose  si  vedono  rilievi  tanto 
piu  protuberanti,  quanto  maggiore  e  lo  stato  di  decomposizione  del  tessuto  in 
esse  incluso,  il  quale  sta  direttamente  aderente  alia  parete  interna  della  ventosa 
stessa  e  quando  si  vede  staccato  e  facile  accorgersi  che  cio  e  dovuto  all’  azione 
dei  reattivi  fissatori,  i  quali  non  possono  lasciare  esattamente  immutati  quei  tes- 
suti  che  si  trovano  in  istato  di  decomposizione,  come  sono  quelli  inclusi  nella 
cavita  delle  ventose  di  Stilesia. 

Osservando  con  forti  ingrandimenti  lo  strato  di  sostanza  che  si  trova  immediata- 
mente  adiacente  alia  cuticola  della  cavita  della  ventosa,  si  nota  che  esso  e  costituito 
da  sostanza  granulosa  finissima,  le  cui  particelle  sono  disposte  in  senso  radiale, 
sic  che  sembra  una  sottile  cuticola  striata.  Talvolta  questo  strato  e  uniformemente 
colorato,  altre  volte  e  incoloro;  in  molti  casi  sembra  formato  di  due  strati  secon- 
dari,  uno  cioe  che  sta  in  contatto  colla  cuticola  e  che  si  presenta  omogeneo  ed 
incolore,  1’  altro  granuloso,  colorato  e  coi  granuli  orientati  radialmente.  Questo 
strato  deriva  dalla  decomposizione  del  tessuto  incluso  nella  ventosa  e  rappresenta 
l’ultima  trasformazione  di  questo,  prima  di  venire  assorbito;  esso  ricorda,  sia  pel 
comportamento,  sia  per  l’origine,  quelle  sostanze  nutritive  pericuticolari  da  me 
descritte  pei  Gisticerchi,  derivate  anch’esse  dalla  decomposizione  degli  elementi 
cellulari  dell’  ospitatore  e  necessarie  per  la  nutrizione,  del  parassita.  A1  di  la  di 
questo  strato,  di  composizione  costante,  trovasi  la  massa  del  tessuto  aspirato  dalla 
ventosa,  nella  quale  si  possono  talvolta  riconoscere  i  diversi  elementi  col  loro 
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corpo  cellulare  ancora  integro,  altra  volta  invece  essi  hanno  perduto  i  loro  con- 
torni  e  sono  immersi  in  una  massa  plasmatica  debolmente  colorabile,  nella  quale 
sono  sparsi  i  loro  nuclei,  ed  altra  volta  non  sono  piu  rappresentati  che  da  un 
liquido  granuloso  piu  o  meno  omogeneo. 

Da  quanto  precede  e  facile  stabilire  la  difFerenza  essenziale  che  esiste  fra  la 
papilla  determinata  sulla  mucosa  intestinale  dalle  ventose  dei  coinuni  Gestodi  e 
quella  che  si  trova  entro  le  ventose  della  Stilesia.  La  prima  ha  il  valore  princi¬ 
pal  di  organo  di  sostegno,  mentre  P  altra  ha  il  valore  di  elemento  nutritivo,  e 
percio  l’una  va  considerata  quale  formazione  stabile,  mentre  1’ altra  e  una  for- 
mazione  mutevole  e  costantemente  ricambiata  per  la  continua  distruzione  degli 
elementi  che  la  costituiscono. 

Alio  scopo  di  sopperire  alle  perdite  che,  per  effetto  di  questa  speciale  nutri- 
zione  delle  ventose  (la  quale  in  minor  grado  e  con  minore  specializzazione  av- 
viene  anche  pel  resto  dello  scolice  della  Stilesia ),  soffre  la  mucosa  intestinale,  si 
produce  intorno  al  punto  nel  quale  la  Stilesia  aderisce,  quella  particolare  neo- 
formazione  nella  quale  prendono  parte  diversi  tessuti  che  compongono  la  mucosa 
intestinale.  A  causa  delle  azioni  differenti  che  spiegano  le  ventose  dei  comuni 
Gestodi  e  quelle  della  Stilesia  sulla  mucosa  intestinale  dell’  ospitatore  si  ha  un 
diverso  effetto  su  questa,  e  si  capisce  facilmente  come  allorquando  l’azione  di  esse 
e  semplicemente  meccanica,  bastino  le  semplici  clave  epiteliali,  mentre  laddove  la 
mucosa  deve  service  anche  a  fornire  i  propri  elementi  per  la  nutrizione  di  parte 
del  parassita,  allora,  per  sopperire  alle  continue  perdite,  debbansi  rinnovare  e 
moltiplicare  gli  elementi  della  mucosa,  per  impedire  al  parassita  la  distruzione 
di  essa  e  permettergli  di  risiedervi  e  nutrirsi  durante  la  sua  esistenza. 

In  questo  caso  non  si  puo  parlare,  come  per  la  generality  degli  altri  Gestodi, 
di  semplice  adesione  alia  superficie  epiteliale  delPintestino,  poiche  l’epitelio,  in 
tutto  quel  tratto  nel  quale  lo  scolice  si  trova  infossato,  e  scomparso,  e  con  esso 
anche  le  glandole  vicine  alle  ventose,  che  vengono  sostituite  da  un’  abbondante 
proliferazione  della  tunica  propria,  la  quale,  ricchissima  di  leucociti,  provvede  in 
gran  parte  col  disfacimento  di  questi  alia  nutrizione  dello  scolice  del  parassita. 
L’  accrescimento  di  funzione  in  questa  porzione  della  mucosa  ha  prodotto  una 
maggiore  attivita  nei  suoi  elementi,  e  cio  spiega  il  notevole  sviluppo  che  attorno 
al  parassita,  per  un  raggio  di  qualche  millimetro,  prendono  gli  elementi  della 
mucosa  intestinale.  Il  sostegno  della  neoformazione  della  mucosa  viene  fatto  dal 
connettivo  sottomucoso  nel  quale  vanno  a  ramificarsi  abbondanti  vasi  sangui- 
gni.  In  esso  ho  potuto  riscontrare  un  fatto  importante,  che  puo  spiegare  la  co¬ 
stanza  di  queste  neoformazioni  e  F  attivita  accresciuta  degli  elementi  in  questo 
punto;  ho  trovato  cioe  che  i  gangli  del  Meissner  sono  in  questo  rilievo  connet- 
tivale,  assai  numerosi  e  soprattutto  molto  piu  sviluppati  che  altrove,  costituiti  da 
molte  e  grosse  cellule  ganglionari,  tutte  di  aspetto  normale,  poste  o  alia  base  o 
verso  la  meta  del  rilievo  stesso.  Taluni  di  questi  gangli  sono  globosi  ed  in  se- 
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zione  hanno  sempre  una  figura  circolare,  altri  sono  lenticolari  e  nelle  sezioni 
trasverse  presentansi  quali  dischi  appiattiti,  sempre  ben  riconoscibili  sia  per  la 
forma  degli  elementi,  sia  per  la  caratteristica  colorazione  azzurra  che  assumono 
nelle  doppie  colorazioni  in  toto  coll’ematossilina  e  carminio  litico. 

Poiche  dalla  precedente  dimostrazione  risulta  che  le  ventose  della  Stilesia 
non  hanno  funzione  di  fissazione  ma  quella  di  nutrizione,  sorge  spontanea  la  do- 
manda  sul  modo  col  quale  questa  specie  puo  rimaner  fissa  alia  mucosa  intesti- 
nale.  E  certo  che  questa  specie  aderisce  molto  fortemente  alia  mucosa  dell’  inte- 
stino  di  pecora,  anzi  e  molto  piu  facile  ottenere  la  separazione  dei  comuni  Gestodi 
che  quella  della  Stilesia  dalla  mucosa  intestinale.  Gio  avviene  perche  in  questo 
caso  la  neoformazione  della  mucosa  compie  1’  ufflcio  di  mantenere  aderente  il  paras- 
sita  all’  ospitatore,  abbracciando  molto  strettamente  lo  scolice  ed  una  parte  del  collo, 
e  siccome  il  collo  e  assai  piu  stretto  dello  scolice,  cosi  succede  che  questo  non 
puo  uscire  se  non  con  un  sforzo  notevole,  ed  in  natura  cio  deve  succedere  molto 
diflicilmente,  perche  ho  trovato  piuttosto  degli  scolici  infissi  e  gia  morti  nello 
stesso  punto  in  cui  erano  attaccati,  che  scolici  distaccati  dalla  mucosa  stessa. 
Per  effetto  di  questa  stretta  adesione  del  tessuto  al  parassita  si  ha  una  naturale 
protezione  della  mucosa  dai  germi  patogeni,  i  quali  potrebbero  infeltare  Pospitatore, 
laddove  le  ventose  del  parassita  ne  hanno  distrutto  l’epitelio,  e  lasciato  alio  sco- 
perto  la  tunica  propria. 

I  fatti  qui  esposti  circa  il  comportamento  reciproco  dell’ospitatore  col  parassita, 
fanno  sorgere  una  considerazione  rispetto  al  particolare  fenomeno  che  si  e 
riscontrato  e  sulla  sua  vera  natura.  E’  certo  che  la  Stilesia  offre  un  fatto 
singolare  che  non  si  osserva  nei  comuni  Gestodi,  mentre,  con  modalita  di¬ 
verse  e  stato  da  me  riscontrato  anche  per  altre  specie  di  Anoplocefaline.  Dob- 
biamo  dunque  dire  che  qui  si  tratta  di  un  adattamento  speciale  delle  Tenie  di 
questo  gruppo  che  non  ha  riscontro  con  quelli  sin  qui  conosciuti?  A  questa  do- 
manda  e  facile  rispondere  se  si  tiene  presente  il  comportamento  dei  Cisticerchi 
cogli  ospitatori,  secondo  quanto  ho  esposto  in  precedenti  lavori.  Si  e  visto  infatti  che 
i  Cisticerchi  si  nutrono  di  sostanze  provenienti  dagli  elementi  cellulari  dell’  ospi¬ 
tatore,  ed  anzi  in  taluni  di  essi  (Cysticercus  cellulosae)  ho  potuto  dimostrare  che 
il  modo  di  nutrizione  dello  scolice  invaginato  e  diverso  (piu  perfetto)  dl  quello 
della  loro  vescicola  caudale  e  che  le  sostanze  introdotte  dal  1’ una  e  dall’altra 
parte  sono  differenti.  Alio  stato  adulto  la  maggior  parte  dei  Gestodi  si  nutre  per 
tutto  il  corpo  delle  sostanze  che  trovansi  nell’  intestino  in  cui  abitano;  ma  nella 
Stilesia  non  vi  ha  1’  adattamento  totale  dello  strobila  a  questo  nuovo  modo  di 
nutrizione:  lo  scolice,  e  specialmente  le  sue  ventose,  continuano  ad  assorbire  (co¬ 
me  nel  Gisticerco)  le  sostanze  provenienti  dalla  decomposizione  degli  elementi  cel¬ 
lulari  deH’ospitatore,  mentre  il  resto  del  corpo  della  Tenia  si  nutre  della  sostanza 
inclusa  entro  1’ intestino  in  cui  risiede. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  5. 


Fig1.  1.  Sezione  trasversa  dell’  intestino  di  pecora  fotografata  a  debole  ingrandimento,  per  mo- 
strare  la  neoformazione  della  mucosa  in  corrispondenza  del  punto  di  attacco  della 
Stilesia. 

Fig.  2-6.  Sezioni  di  ventose  di  Stilesia  e  di  parte  della  mucosa  inteslinale  adiacente,  fotografate 
a  forte  ingrandimento,  per  mostrare  il  comportamento  delle  ventose  del  parassita, 
il  contenuto  differente  incluso  nella  loro  cavita  e  1’  aspetto  del  tessuto  della  mu¬ 
cosa  adiacente  al  parassita.  Nelle  figure  2,  3,  4  si  vedono  le  sezioni  trasverse 
delle  glandole  di  Lieberkiihn,  molte  normali,  altre  un  po  dilatate. 
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Molti  follicoli  piliferi  dell’  uomo,  specialmente  quelli  di  alcune  regioni  cuta- 
nee,  presentano  un  certo  numero  di  appendici  epiteliali,  delle  quali  i  trattatisti 
in  genei'ale  non  fanno  parola  alcuna,  nia  su  cui  gia  molti  osservatori  attirarono 
1’  attenzione  e  diedero  interpretazioni  diverse.  Io  volli  pure  mettermi  a  questo 
studio;  lo  iniziai  nell’ istituto  anatomico  di  Modena,  dove  ebbi  a  collaborator  un 
mio  distinto  allievo,  lo  studente  Mario  Donati,  e  lo  condussi  poi  a  termine  da  solo 
nell*  istituto  di  Torino. 

Per  queste  ricerche,  tanto  io  che  il  Donati  allestimmo  una  grande  quantita  di 
preparati  microscopici  del  cuoio  capelluto  e  della  cute  di  molte  altre  regioni, 
prendendola  da  bambini  neonati  e  di  pochi  mesi,  da  fanciulli  e  da  adolescenti. 
Io  ebbi  anclie  a  mia  disposizione  la  ricca  raccolta  dei  preparati  del  Giacomini,  e 
quelli  della  cute  di  diverse  regioni  del  corpo  di  un  adulto  i  quali  servirono  ad 
uno  studio  dei  dott.  Varaglia  e  Conti. 

A1  fine  di  esporre  ordinatamente  i  risultati  delle  nostre  ricerche,  noi,  sia  per 
i  rapporti  diversi,  sia  per  le  diverse  interpretazioni  date  o  da  darsi,  dividiamo 
gli  organi  appendicolari  dei  follicoli  piliferi  in  tre  gruppi. 

Nel  primo  gruppo  poniamo  quelle  appendici  che  sono  situate  nella  parte  su- 
periore  del  follicolo  pilifero. 

Nel  secondo  gruppo  raccdgliamo  quelle  appendici  della  porzione  media  del 
follicolo,  le  quali  non  hanno  rapporto  col  m.  arrector  pili. 

A1  terzo  gruppo  inline  ascriviamo  quelle  appendici  della  porzione  media  del 
follicolo  che  sono  situate  sul  punto  d’  inserzione  del  m.  arrector  pili. 
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F>rim.o  Gruppo. 

Le  appendici  comprese  in  questo  primo  Gruppo  si  osservano  su  quei  follicoli 
del  pelo  i  quali  sono  privi  di  vere  ghiandole  sebacee,  e  si  trovano  appunto  situate  in 
quel  la  regione  del  follicolo  che  d’ ordinario  e  da  queste  occupata.  II  significato 
loro  e  quindi,  gia  per  questo  fatto  evidente:  sono  ghiandole  sebacee  rudimentali. 

Nella  letteratura  troviarao  fatta  parola  di  queste  appendici  solamente  in  un 
lavoro  di  Pincus.  Secondo  questo  osservatore,  tali  ghiandole  sebacee  rudimen¬ 
tali  di  forma  caratteristica  si  troverebbero  di  frequente  nei  follicoli  dei  naem; 
nella  cute  normale  si  osserverebbero  solo  sui  piccoli  follicoli  della  lanugine,  spe- 
cialmente  nelle  regioni  del  corpo  che  sono  povere  di  ghiandole  sebacee  (palpebre); 
io  invece  ho  rilevato  che  queste  appendici  sono  molto  frequenti  in  diverse  regioni 
del  corpo,  come  ad  esempio  sulla  regione  sterno-costale,  sul  monte  di  Yenere, 
suite  grandi  labbra,  ma  specialmente  lo  sono  alia  faccia,  sul  mento  e  sulle  labbra. 
Esse  si  osservano  sui  grandi  follicoli  della  barba  e  dei  bath,  ma  sono  ben  piu 
frequenti  sui  piccoli  follicoli  della  lanugine;  su  alcune  sezioni  trasversali  della 
cute  del  labbro  superiore  di  un  giovine  d’  anni  18,  io  ho  potato  vedere,  a  tre 
ed  a  quattro,  i  follicoli  vicini  portanli  queste  appendici. 

La  presenza  loro,  specialmente  su  sezioni  trasverse  dei  follicoli,  da  a  questi  una 
figura  caratteristica,  tanto  che  il  Pincus  diede  ad  essi  il  nome  di  Mantelhaare. 
Invero  si  vedono  i  follicoli  circondati  da  un  anello  formato  da  cellule  epiteliali, 
anello  che  nei  preparati  in  serie  si  puo  seguire  per  varie  sezioni.  Su  tagli  lon- 
gitudinali  del  follicolo  P  aspetto  e  diverso;  le  appendici  in  questione  sono  situate 
una  per  ciascun  lato  del  follicolo,  al  di  sopra  del  punto  ove  si  flssa  il  muscolo 
erettore  del  pelo  quando  questo  esiste  (figg.  3,  4,  5  ap.).  Gonfrontando  le  sezioni 
longitudinali  colle  trasversali,  oppure  esaminando  una  serie  di  tagli  dello  stesso 
follicolo,  e  facile  rendersi  convinti  che  questi  prolungamenti  della  guaina  radico- 
lare  esterna  hanno  forma  di  manicotto  avente  un  margine  superiore  aderente,  uno 
inferiore  libero,  una  superficie  interna  che  copre  il  follicolo  del  pelo  ed  una  su- 
perficie  esterna.  Questo  manicotto  puo  essere  cilindrico  o  conico  od  anche  cam- 
paniforme,  e  di  solito  in  basso  si  prolunga  piu  da  un  lato  che  dall’  altro,  cosi 
che  la  sua  circonferenza  inferiore  e  obbliqua  rispetto  all’ asse  del  pelo;  questa  cir- 
conferenza  puo  essere  piana  o  piu  o  meno  ondulata,  come  si  puo  rilevare  in 
tagli  longitudinali  spessi  di  piccoli  follicoli.  Quando  1"  irregolarita  o  asimmetria  del 
manicotto  e  di  alto  grade,  allora  si  passa  gradatamente  alia  forma  di  un’  appen- 
dice  triangolare,  a  base  curva  superiore  aderente  e  ad  apice  libero  piu  o  meno 
smusso  diretto  in  basso. 

Un’ altra  forma  che  assume  questa  appendice  e  che  riscontrasi  di  frequente 
nella  cute  del  padiglione  dell’  orecchio  e  del  condotto  uditivo  esterno,  e  quella  di 
un  disco  che  e  attraversato  piu  o  meno  eccentricamente  dal  follicolo;  quando 
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questo  disco  e  un  po  piu  sviluppato  e  la  sua  periferia  tende  a  portarsi  in  basso, 
allora  esso  si  avvicina  alia  forma  precedente  di  cui  puo  considerarsi  come  uno 
stadio  di  iniziale  sviluppo. 

II  punto  d’  attacco  del  manicotto  al  follicolo  del  pelo  e  variabile,  ma  resta 
seinpre  nella  sua  parte  superiore.  Lo  si  trova  talora  quasi  aderente  alio  strato 
malpighiano  dell’  epidermide,  talora  invece  si  inserisce  sul  follicolo  a  7-8-9  deci- 
millim.  di  profondita;  la  distanza  media  e  di  mm.  0,3-0, 4.  La  lunghezza  del 
manicotto  nei  piccoli  peli  puo  variare  da  mm.  0,15  a  mm.  0,30 ;  nei  grandi  peli 
le  dimensioni  sono  poco  differenti  e  percio  appaiono  relativamente  piu  considere- 
voli  sui  piccoli  che  sui  grandi  peli. 

L’  appendice  di  cui  parliamo,  essendo  prodotta  da  una  piega  della  guaina 
radicolare  esterna,  naturalmente  deve  constare  per  lo  meno  di  due  strati  di  cel¬ 
lule  epiteliali,  le  quali  di  solito  sono  cubiche  e  piu  piccole  di  quelle  die  compon- 
gono  la  guaina ;  talora  sono  perfino  appiattite,  cosi  che  il  manicotto  resta  sottilis- 
simo;  spesso  pero,  specialmente  nella  sua  parte  superiore,  gli  strati  di  cellule  sono 
parecchi.  In  tal  caso  le  cellule  centrali  hanno  il  corpo  cellulare  piu  grosso  di 
quelle  esterne,  sono  poliedriche,  a  protoplasma  chiaro,  reticolare;  segnano  doe 
gia  un  passaggio  alia  forma  ed  alia  struttura  delle  cellule  delle  ghiandole  seba- 
cee.  Si  osservano  del  resto  tutti  i  gradi  di  passaggio  fra  queste  appendici  e  le 
ghiandole  sobacee  disposte  a  rosetta,  proprie  di  certi  follicoli.  Spesso  si  ha  una 
trasformazione  parziale  deg'li  elementi  secernenti,  come  lo  dimostra  la  fig.  2,  nella 
quale  scorgesi  una  meta  del  manicotto  trasformata  in  ghiandola  sebacea,  mentre 
l’altra  meta  e  rimasta  alio  stato  rudimentale. 

Secondo  Gruppo. 

Le  appendici  epiteliali  del  follicolo  pilifero,  che  sono  situate  sulla  sua  por- 
zione  media  e  non  hanno  rapporti  diretti  col  m.  erector  pili,  furono  le  prime  ad 
essere  ricordate  dagli  autori.  Infatti  gia  Kolliker,  nei  1850,  aveva  osservato  che 
nei  bambini  neonati  i  follicoli  piliferi  possono  avere  persino  quattro  appendici 
in  connessione  con  la  guaina  esterna  della  radice,  ed  in  bambini  di  un  anno 
egli  riconobbe  che  da  una  di  queste  appendici  si  sviluppa  il  nuovo  pelo. 

Wertheim  segnalo  sui  follicoli  dei  peli  del  pube,  all’  inizio  della  puberta, 
dei  corpi  a  forma  di  pinea,  ed  espresse  1’  opinione  che  essi  fossero  peli  nei  primis- 
simi  stadi  di  sviluppo  ;  opinione  che  era  sorretta  dalla  osservazione  fatta  che  certi 
follicoli  del  pube  contenevano  due,  tre  e  anche  piu  peli. 

Neumann,  fra  le  alterazioni  cutanee  del  lichen  exudalimis  ruber ,  descrisse  an¬ 
che  alcune  gemme  della  guaina  radicolare  esterna  nella  parte  inferiore  del  follicolo, 
le  quali  davano  a  questa  parte  del  follicolo  1’  aspetto  di  una  ghiandola  acinosa. 
Consimili  follicoli  portavano  solo  peli  a  bulbo  pieno.  Successivamente  in  un  lavoro 
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sulle  alterazioni  senili  dei  p3li,  lo  stesso  osservatore  descrisse  uguali  gemme 
nci  follicoli  della  cute  dei  vecchi,  e  rilevo  l’osservazione  fatta  di  tre  peli  in  uno 
stesso  follicolo  il  quale  in  basso  si  divideva  in  tee  parti.  Egli  ritenne  questo  re- 
perto  come  normale. 

Specialmente  importante  per  la  conoscenza  delle  appendici  epiteliali  dei  fol¬ 
licoli  piliferi  e  il  contributo  portato  da  Esoff.  Questi  ricerco  le  appendici  in 
venti  cadaveri  e  le  divise  in  due  grandi  gruppi. 

Nel  primo  gruppo  pose  le  appendici  che  sono  indipendenti  dal  muscolo 
erettore ;  esse  presentansi  in  numero  di  5-7  ed  in  forma  di  bottom,  ai  due  lati 
della  guaina  radicolare  esterna,  nei  follicoli  dei  peli  del  monte  di  Venere.  I  bot- 
toni,  che  possono  contenere  perle  formate  da  strati  concentrici  di  cellule  appiat- 
tite,  furono  dall’  A.  interpretati  come  follicoli  rudimentali. 

Il  mio  illustre  predecessore,  il  Giacomini,  nelle  sue  annotazioni  sopra 
P  anatomia  del  negro,  parla  pure  di  appendici  epiteliali  indipendenti  dal  muscolo 
erettore.  Egli,  nei  follicoli  piliferi  annessi  alle  ghiandole  sebacee  anali,  noto,  a 
breve  distanza  dal  bulbo  del  pelo,  due  o  piii  rigonfiamenti,  i  quali  egli,  in  consi- 
derazione  della  posizione,  della  costituzione  e  dei  rapporti,  interpreto  come  ghian¬ 
dole  sebacee  rudimentali.  Questa  interpretazione,  dovuta  all’ aver  PA.  considerate 
le  grandi  ghiandole  sebacee  anali  come  indipendenti  dai  peli,  venue  poi  modifi- 
cata  per  opera  degli  allievi  Varaglia  e  Conti,  i  quali  esaminarono  la  cute  di 
varie  regioni  del  corpo  nelP  uomo  bianco.  Essi,  in  tutte  le  regioni  che  presentano 
ghiandole  sebacee  sviluppate  e  peli  rudimentali,  trovarono  organi  appendicolari 
del  follicolo  pilifero,  sia  a  livello  della  gliiandola  sebacea,  sia  piu  profondamente: 
ilia  in  nessun  caso  li  videro  in  rapporto  con  cellule  muscolari  liscie.  L’ interpre¬ 
tazione  data  da  questi  osservatori  e  che  dette  escrescenze  siano  i  resti  epiteliali  di 
antichi  peli  in  seguito  alPavvenuto  rimpiazzo  dei  medesimi,  oppure  resti  dei  bot¬ 
tom  da  cui  si  originano  nuovi  follicoli. 

Le  nostre  proprie  osservazioni  confermano  le  vedute  della  maggioranza  degli 
au tori  circa  il  significato  delle  appendici  epiteliali  di  questo  gruppo. 

La  regione  del  corpo  umano  che  piu  si  presta  per  lo  studio  delle  appendici  di 
questo  gruppo  e  la  regione  anale ;  del  resto  esse  si  trovano  abbondantemente 
sparse  anche  in  tutte  le  regioni  cutanee  in  cui  vi  sono  peli  brevi  e  ghiandole 
sebacee  molto  sviluppate.  Noi  da  principio  abbiamo  dotto  che  queste  appendici  si 
trovano  sul  tratto  medio  del  follicolo;  ora  con  maggiore  precisione  direrno  che  esse 
occupano  quel  tratto  dell’ altezza  del  follicolo  che,  secondo  Unna,  servirebbe  da  ma- 
trice  ai  peli  con  bulbo  pieno,  cioe,  quel  livello  a  cui  si  arrestano  per  un  certo 
tempo  i  bulbi  dei  peli  destinati  a  cadere.  Per  questo  fatto  se  si  osservano  ap¬ 
pendici  di  follicoli  aventi  peli  a  tale  stadio,  per  1’  avvenuta  atrofia  della  estremita 
papillare  della  guaina  radicolare,  sombra  che  esse  occupino  la  sua  parte  inferiore. 

Queste  appendici  sono  ben  piu  numerose  nei  follicoli  con  peli  a  bulbo  pieno, 
che  negli  altri  con  pelo  a  bulbo  cavo;  il  numero  loro  per  ciascun  follicolo  e 
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variabile,  ed  e  difficile  a  determinarsi  anche  nelle  sezioni  in  serie.  Talora  se  ne 
trova  una  sola,  piu  spesso  due  o  tre ;  di  frequente  ancora  esse  appaiono  in  numero 
maggiore,  ed  io  ne  ho  contate  fino  a  dodici  disposte  in  piu  ordini  tutto  all’  ingiro 
del  follicolo  (fig.  0).  Anche  la  forma,  le  dimensioni  e  la  direzione  sono  soggette  a 
variare.  In  molti  casi,  infatti,  le  appendici  hanno  forma  di  bottom  emisferici;  altre 
volte  sono  ovali  ed  aderenti  alia  guaina  radicolare  esterna  per  una  base  allargata 
o  per  una  estremita  ristretta,  piu  raramente  sono  cilindriche,  digitiformi,  clavi- 
forrni,  cioe  coll’ estremita  libera  rigonfiata;  in  casi  piu  rari  queste  appendici  pos- 
sono  a  loro  volta  presentare  sulla  loro  superficie  una  quantity  di  gemme  secondarie 
che  danno  ad  esse  un  aspetto  moriforme.  La  direzione  in  generale  e  radiale  alia 
superficie;  quando  sono  allungate  appaiono  inclinate  piu  o  meno  obbliquamente  in 
basso,  ma  talora  hanno  una  direzione  opposta,  cioe  sono  dirette  verso  la  superfi 
cie  della  cute. 

Interessante  per  la  determinazione  del  significato  di  queste  appendici  e  il  con- 
portamento  dell’ estremita  libera  di  alcune  di  esse  e  l’esame  del  contenuto  loro. 

Se  noi  consideriamo  la  fig.  5,  che  riproduce  il  follicolo  di  un  pelo  della 
faccia,  vediamo  che  essa  conliene  un  pelo  a  bulbo  pieno,  e  che  all’  altezza  di  que- 
sto  bulbo  partono  in  basso  tre  appendici,  di  cui  una,  quella  di  mezzo  ( a ),  non  e 
altro  che  il  giovane  pelo  di  sostituzione  colie  sue  guaine  radicolari  e  la  sua  pa¬ 
pilla  ;  quella  del  lato  destro  (c)  e  un’  appendice  cilindrica  scendente  parallela- 
mente  al  pelo  di  sostituzione  e  terminante  con  una  superficie  incavata,  la  quale  e 
in  rapporto  con  una  piccola  papilla.  La  estremita  libera  rigonfiata  appare  molto 
colorata,  perche  i  nuclei  ivi  sono  molto  piu  fitti,  massime  nella  parte  assiale  della 
clava.  In  una  parola  questa  appendice  si  comporta  come  il  giovane  pelo  di  sosti¬ 
tuzione  che  le  sta  d’  accanto  {a). 

Nella  fig.  6  e  nella  fig.  7  il  fatto  e  anche  piu  accentuate.  Nella  prima  di  que¬ 
ste  figure  si  vede,  fra  le  molteplici  appendici  della  regione  media  del  follicolo,  una 
che  e  maggiore  delle  altre  e  che  con  tutta  evidenza  si  manifesta  in  forma  di  gio¬ 
vane  pelo  colle  sue  guaine  e  la  sua  papilla.  Osservando  a  forte  ingrandimento  le 
sue  cellule  interne,  esse  appaiono  fusiformi,  allungate  e  disposte  secondo  l’asse  del- 
P appendice.  Nell’appendice  del  follicolo  riportato  nella  fig.  7  si  nota  gia  distinto 
il  giovane  pelo,  il  quale  col  suo  apice  giunge,  in  prossimita  al  punto  d’  attacco 
dell’ appendice  stessa,  alia  guaina  radicolare  esterna.  Nella  stessa  figura  si  rileva 
anche  la  particolarita  che  1’  appendice  piu  sviluppata  ( a )  e  quella  vicina  (&)  hanno 
1’  estremita  libera  rivolta  obbliquamente  verso  la  superficie ;  per  tale  disposizione 
il  giovane  pelo,  se  fosse  suscettibile  di  crescere,  invece  di  avvicinarsi  alia  super¬ 
ficie,  dovrebbe  approfondirsi.  Anche  Unna  vide  nelle  ciglia  la  guaina  radico¬ 
lare  esterna  mandare  zafli  in  direzione  orizzontale  alia  cute ;  egli  ritenne  che 
queste,  ulteriormente  sviluppandosi,  potessero  dar  luogo  a  ciglia  storte  (trichiasi, 
distichiasi). 

Altre  volte,  nelle  estremita  rigonfiate  delle  appendici  epiteliali  si  osservano 
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cellule  lamellari  corneificate  disposte  a  strati  concentrici,  in  forma  cioe  di  perle 
epiteliali,  oppure  vi  sono  cavita  riempite  da  detriti  cellulari;  in  nessun  caso  ab- 
biamo  veduta  una  modificazione  delle  cellule  epiteliali  interne  pari  a  quella  cbe 
si  verifica  negli  elementi  delle  gemme  die  danno  luogo  alle  ghiandole  sebacee. 

Senza  che  io  mi  estenda  piu  oltre  a  dare  particolari  sulle  appendici  in  que- 
stione,  per  non  ripetere  cose  gia  note,  in  base  a  quanto  e  gia  detto  piu  sopra, 
puo  ritenersi  bene  fondata  1’  opinione  che  simili  estroflessioni  della  guaina  radi- 
colare  esterna  siano  gemme  pilifere  di  cui  gran  parte  si  sono  arrestate  nella  svi- 
luppo  e  solamente  alcune,  in  via  eccezionale  nell’  uomo,  possono  giungere  a  pro- 
durre  un  pelo.  Nei  pocbi  esempi  da  noi  riportati  abbiamo  veduto  queste  ap¬ 
pendici  a  diversi  gradi  di  sviluppo;  altri  molti  che  abbiamo  potuto  osservare  e  dise- 
gnare,  non  abbiamo  riferiti  per  amore  di  brevity.  Anche  il  fatto  di  trovare  in  alcuni 
di  questi  prolungamenti  delle  perle  epiteliali  indica  la  tendenza  che  esse  hanno 
a  dar  luogo  a  produzioni  cornee.  Sono  gia  registrati  nella  letteratura  esempi  di 
piu  peli  nello  stesso  follicolo;  oltre  a  quelli  citati,  di  altri  si  parla  nei  lavori 
di  Unna,,  di  Auburtin,  di  Flemming  e  di  Giovannini;  ora  questi  casi  non  si  pos¬ 
sono  spiegare  che  ammettendo  lo  sviluppo  di  qualcheduna  di  queste  appendici. 
Anch’  io  in  un  neonato  immaturo  ho  osservato  sul  cuoio  capelluto  diversi  folli- 
coli  biforcantisi  in  basso,  a  variabile  altezza,  e  portanti  in  ciascuna  branca  un 
piccolo  pelo. 


Terzo  Gruppo. 

I  primi  a  parlare  di  quelle  appendici  che  sono  in  rapporto  colla  inserzione 
del  m.  arrector  pili  furono  v.  Ebner  ed  Unna. 

Yon  Ebner  osservo  che  il  follicolo  dei  peli  del  feto  umano  presenta  sem- 
pre  sotto  alio  sbocco  delle  ghiandole  sebacee  una  dilatazione.  Questa,  secondo  1’ A., 
sarebbe  in  rapporto  collo  sviluppo  del  m.  arrector  pili;  nell’ adulto  il  punto  di 
inserzione  del  muscolo  al  follicolo  non  sarebbe  contrassegnato  da  dilatazione 
alcuna  o  questa  sarebbe  insignificante.  La  dilatazione,  quando  esiste,  e  prodotta 
da  un’ evaginazione  della  guaina  radicolare  esterna;  essa  e  circondata  da  un  in- 
volucro  connettivo  che  in  basso  si  prolunga  -nei  follicolo.  Secondo  Unna,  il 
rigonfiamento  di  cui  parla  Ebner  riceve  una  forma  ed  una  direzione  determinata 
solo  allorquando  i  peli  hanno  assunta  la  posizione  obliqua;  esso  appare  allora 
sotto  forma  di  bottone  posto  sul  punto  d’  attacco  del  muscolo  erettore  e  costante- 
mente  verso  il  lato  corrispondente  all’  angolo  ottuso  del  pelo;  invece  nei  peli  per- 
pendicolari  della  faccia,  non  altrimenti  che  nei  peli  secondari  meno  obliqui  delle 
altre  regioni,  in  luogo  di  questo  cercine  laterale  si  trova  un  rigonfiamento  circo- 
lare  piu  uniforme,  un  collaretto  della  guaina  esterna  della  radice.  Ambedue  i 
rigonfiamenti,  sia  il  circolare,  che  il  laterale,  sarebbero  1’  espressione  di  una  pro- 
liferazione,  la  cui  forma  a  bottone  deriva  solo  da  cio,  che  la  tensione  dell’  eret- 
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tore  solleva  qui  in  un  punto  circoscritto  il  follicolo  pilifero  il  quale  oppone  re- 
sistenza. 

Esoff.  rilevo  che  le  appendici  in  rapporto  coll’  inserzione  del  m.  arrector 
pili  si  trovano  anclie  nell’adulto,  e  le  ritenne  prodotte  dalla  contrazione  del  muscolo. 

Diesing  fece  1’  osservazione  die  il  luogo  di  inserzione  del  muscolo  del  pelo 
puo  essere  contrassegnato  non  solo  da  uno,  ma  anche  da  piu  prolungamenti  della 
guaina  radicolare  esterna.  Questi  sono  digitiformi  o  claviformi  e  conterrebbero 
nel  loro  interno  cellule  suscettibili  di  degenerare  adiposamente.  L’  A.  non  e  alieno 
dall’  ammettere  che  tali  appendici  siano  ghiandole  sebacee  rudimentali.  La  loro 
formazione  sarebbe  dovuta  alia  proliferazione  delle  cellule  della  guaina  esterna 
della  radice  verso  il  punto  di  minor  resistenza,  che  si  trova  precisamente  la  dove 
si  inserisce  il  muscolo  erettore. 

Y.  Brunn,  nella  sua  monografia  sulla  cute,  noto  che  in  certi  peli,  sotto  alio 
sbocco  delle  ghiandole  sebacee  del  follicolo  e  sopra  all’  origine  del  muscolo  eret¬ 
tore,  si  vedono  dei  bottom  epiteliali  della  guaina  radicolare  esterna  che  possono 
essere  anche  molto  lunghi. 


Le  appendici  di  questo  gruppo  appaiono  molto  precocemente  nello  sviluppo 
del  pelo,  cioe  prima  che  questo  abbia  col  suo  apice  raggiunto  la  superticie  libera 
della  pelle.  Ogni  follicolo  possiede  di  solito  piu  appendici;  ma  se  si  esaminano 
solo  tagli  longitudinali  di  esso  (fig.  11),  di  frequente  si  osservera  una  sola  appen- 
dice,  e  come  unica  essa  fu  infatti  descritta  da  molti,  fra  cui  anche  recentemente 
da  Torri.  Talora  pero  anche  in  sezioni  longitudinali  del  pelo  questa  appare 
duplice  (figg.  9,  10),  o  ben  piu  di  rado  molteplice  (fig.  8).  Su  sezioni  trasverse  del 
follicolo,  o  meglio  su  sezioni  obblique,  in  modo  da  averle  parallele  alia  parte  ter- 
minale  del  muscolo  erettore,  le  appendici,  come  gia  osservo  Diesing,  possono  ap- 
parire  in  numero  di  due  o  tre  (figg.  12,  13).  Diesing  considero  i  capi  muscolari  i 
quali  vanno  a  fissarsi  alle  diverse  appendici,  come  altrettanti  fasci  di  uno  stesso 
muscolo  erettore  che  si  sono  divisi  ed  allontanati  per  1’  interposizione  delle  ghian¬ 
dole  sebacee  del  pelo;  ma  osservando  nei  preparati  la  direzione  dei  fascetti  mu¬ 
scolari,  di  cui  alcuni,  partendo  dal  follicolo,  divergono  fra  loro  formando  perfino 
un  angolo  ottuso,  si  direbbe  piuttosto  che,  almeno  in  questi  casi,  essi  siano  mu- 
scoli  indipendenti  o  fasci  di  muscoli  fra  loro  indipendenti,  i  quali,  dividendosi  in 
basso,  vanno  ad  inserirsi  a  piu  follicoli.  Cio  parmi  dimostrato  anche  dall’  imma- 
gine  riprodotta  nella  fig.  13,  dove  in  mm.  si  vede  il  muscolo  erettore  dividersi  in 
due  fasci  di  cui  uno  si  allontana  dal  follicolo.  Questa  opinione  e  divisa  anche  da 
Besiadecki,  il  quale  ammette  che  molti  peli  posseggono  due  muscoli. 

La  forma  delle  appendici  in  parola  e  in  generate  quella  di  un  bottone  ade- 
rente  per  la  base  alia  guaina  radicolare  esterna  o  quella  di  un  cilindro  termi- 
nante  con  estremita  arrotondita  e  rigonfiata;  in  quest’ ultimo  caso  le  appendici 
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possono  essero  diversatnente  lunghe,  cioe  da  mm.  0,30  linn  a  mm.  0,00;  la  strut- 
tura  loro  e  quella  della  guaina  radicolare  esterna  di  cui  sono  un’  evaginazione. 

Quale  e  il  significalo  di  queste  appendici?  Noi  abbiamo  veduto  che  Unna  ed 
Esoff  le  considerarono  semplicemente  come  prodotte  dalla  contrazione  del  muscolo 
erettore;  un’ opinione  molto  simile  fu  esposta  da  Diesing  che  le  credette  prodotte 
dalla  diminuita  resistenza  delle  parti  connettive  del  follicolo  in  causa  della  pre- 
senza  del  m.  erettore.  Diesing  ammise  perd  che  anche  queste  appendici  avessero 
il  significato  di  ghiandole  sebacee;  invece  recentemente  Torri  attribui  ad  es¬ 
se  il  valore  di  peli  secondari.  Il  Torri  compare  le  appendici  coi  peli  secondari 
del  gatto  in  via  di  sviluppo,  e  trovd  che  ambedue  queste  formazioni  originano 
dalla  parte  media  della  guaina  radicolare  esterna.  Dal  lavoro  di  questo  autore 
si  rileva  del  resto  che  egli  da  lo  stesso  significato  anche  a  qualunaue  altra  forma 
di  appendice  epiteliale  dei  follicoli  piliferi. 

Noi,  avanti  di  concludere,  premettiamo  le  seguenti  considerazioni : 

I.  —  Che  il  muscolo  erettore  possa  avere  influenza  sulla  parete  epiteliale  del 
follicolo  pilifero,  sia  diretta  (contrazione),  sia  indiretta  (minore  resistenza  delle 
pareti  del  follicolo),  appare  a  prima  vista  molto  probabile;  ma  dopo  alcune  rifles- 
sioni  si  ti’ova  difflcolta  ad  ammettere  tale  ipotesi.  Il  Torri  oppone  alia  medesima 
la  considerazione  del  contrasto  tra  il  grande  sviluppo  delle  appendici  epiteliali 
nel  feto  e  lo  sviluppo  appena  iniziale  del  muscolo  erettore;  pero  le  nostre  osser- 
vazioni  sul  feto  ci  portano  invece  a  credere  che  nello  stadio  in  cui  si  sviluppano 
le  appendici  epiteliali,  le  fibrocellule  del  muscolo  erettore  sono  diggia  ben  mani- 
feste.  Altre  considei*azioni  si  possono  invece  fare.  In  primo  luogo,  dato  che  il  mu¬ 
scolo  possa  avere  tale  influenza  da  produrre  delle  estroflessioni  sulla  guaina  radi¬ 
colare  esterna,  si  dovrebbe  avere  come  risultato  la.  presenza  costante  di  queste 
appendici  su  tutti  i  punti  di  inserzione  del  muscolo  sul  follicolo  :  ma,  in  fatto,  cio 
non  si  verifica,  osservandosi  bene  spesso  la  mancanza  di  appendici  alle  inserzioni 
di  fasci  muscolari  anche  molto  grossi.  In  secondo  luogo,  nel  gatto,  in  cui  si  pro- 
ducono  peli  secondari,  al  posto  d’  inserzione  del  m.  arrector  pili  non  esiste  appen¬ 
dice  di  sorta;  almeno  noi  non  ne  abbiamo  mai  vedute  e  neppure  il  Torri  ne  fa 
cenno. 

II.  —  Se  si  fa  astrazione  del  particolare  rapporto  che  le  appendici  in  di- 
scorso  hanno  col  muscolo  erettore,  per  il  qual  rapporto  esse  furono  considerate 
in  un  gruppo  a  parte,  le  medesime  presentano,  se  non  tutte,  almeno  gran  parte  di 
quelle  particolarita  che  noi  abbiamo  notato  nell’  altro  gruppo  di  appendici  che 
abbiamo  considerato  come  follicoli  piliferi  rudimentali.  Come  queste,  esse  occu- 
pano  la  porzione  media  del  follicolo,  e  possono  presentare  nel  loro  interno  delle 
cellule  epiteliali  appiattite,  perle  epiteliali  o  detriti  cellulari.  Cosi  Derby  in 
condizioni  patologiche  del  follicolo  ( prurigo )  descrisse,  gia  da  tempo,  grossi  e 
lunghi  prolungamenti  cavi,  nel  punto  di  inserzione  follicolare  del  m.  arrector 
pili,  i  quali  contenevano  cellule  rigonfiate  o  residui  epiteliali.  Dalle  figure  date 
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da  questo  osservatore  chiaramente  si  rileva  che  la  cavita  delle  appendici  e 
tappezzata  da  vail  strati  di  lamelle  epiteliali.  Anche  Gay  trovo  nella  prurigo 
queste  appendici,  ovali,  grosse  o  piccole,  semplici  o  lobat?,  contenenti  cellule  epi¬ 
teliali  affusate,  perle  epiteliali,  oppure  aventi  nell’ interno  una  cavita  limitata  da 
cellule  epiteliali  appiattite. 

EsotF  anche  in  condizioni  normali  del  follicolo  rileva  in  queste  appendici 
delle  perle  epiteliali,  e  Brunn  parla  pure  di  lamelle  cornee  concentricamente 
disposte,  contenute  neil’ interno  di  questi  organi.  In  un  caso  che  io  ho  riportato 
nella  fig.  9,  1’  appendice,  alia  sua  estremita,  portava  una  piccola  escavazione  che 
ricorda  la  papilla  dei  peli,  ma  mancavano  in  essa  i  numerosi  nuclei  che  si  osser- 
vano  di  norma  in  queste  papille. 

Tutti  questi  indizi  portano  a  credere  che  anche  le  appendici  di  questo  gruppo 
abbiano  valore  di  follicoli  rudimentali.  Ma  corrispondono  questi  ai  follicoli  dei 
peli  di  sostituzione,  oppure  ai  follicoli  dei  peli  secondari  che  vediamo  svilupparsi 
in  mold  mammiferi?  Se  noi  compariamo  fra  loro  le  appendici  di  questo  gruppo  con 
quelle  del  secondo,  vi  troviamo  questa  difFerenza,  che  cioe,  le  ultime  si  sviluppano 
solo  nel  tempo  in  cui  si  formano  i  peli  di  sostituzione,  e  piu  tardi  molte  di  esse 
probabilmente  scompaiono,  mentre  le  prime  si  manifestano  precocemente,  quando 
il  pelo  primitivo  e  ancora  in  via  di  fonnazione.  Per  tale  considerazione  1’  ipotesi 
di  Torri  riguardo  alle  appendici  dell’  ultimo  gruppo  puo  essere  accettabile,  ma 
con  molte  riserve,  perche  la  maniera  di  sviluppo  dei  peli  secondari,  almeno  nel 
gatto,  non  e  raffrontabile  colla  maniera  di  sviluppo  di  queste  appendici  nell’  uomo. 
Nel  gatto  infatti  i  peli  secondari  non  si  manifestano  a  tutta  prima  come  evagina- 
zioni  della  guaina  radicolare  esterna  dei  peli  primari,  ma  come  un  ispessimento 
longitudinale  e  circoscritto  di  questa  fonnazione  epiteliale.  Abbisognano  pero  ulte- 
riori  studi  affinche  V  ipotesi  di  Torri  possa  essere  consolidata ;  in  questi  potra 
anche  essere  risolta  la  questione  della  produzione  normale  di  veri  peli  secondari 
nell’  uomo,  fatto  finora  ammesso  dal  solo  Unna. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  6. 


Sezione  trasversa  della  parte  superiore  di  un  follicolo  di  pelo.  Labbro  supe- 
riore  di  un  adolescente. 

Sezione  longitudinale  di  un  follicolo  pilifero  del  labbro  superiore  di  un  ado¬ 
lescente. 

Sezione  longitudinale  della  parte  superiore  di  un  follicolo  di  pelo.  Cute  del 
mento  di  un  uomo  adulto. 

Sezione  longitudinale  di  un  follicolo  pilifero  della  cute  della  guancia  di  un 
adulto.  a ,  b,  c  Appendici  epiteliali  del  secondo  gruppo  (v.  testo). 

Follicoli  piliferi  del  labbro  superiore  di  un  adulto.  a,  b,  c  Appendici  epiteliali 
del  secondo  gruppo  (v.  testo). 

Follicoli  piliferi  della  cute  della  regione  anale  di  un  adulto 
Fig.  10,  11,  12,  13  Follicoli  piliferi  del  cuoio  oapelluto  di  un  bambino.  10,  11  in  sezione  longitu¬ 
dinale,  12,  13  in  sezione  trasversale. 


Fig. 

1,  2 

Fig. 

3 

Fig. 

4 

Fig. 

5 

Fig. 

6,  7 

Fig. 
Fig.  10, 

8,  9 

11,  12. 

ap  -  appendice  del  primo  gruppo;  ge  -  guaina  radicare  esterna; 

gs  -  ghiandola  sebacea;  gsd  -  ghiandola  sudorifera; 

m  -  M.  arrector  pili. 


Le  figure  da  1  ad  11  sono  disegnate  con  un  ingrandimento  di  80  diametri;  le  figure  12  e  13 
con  un  ingrandimento  di  160  diametri. 
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(Tavola  7) 


V  Anatomia  minuta  dei  nervi  ha  una  storia  cosi  ricca  di  studi  ed  abbondante 
di  ipotesi  che,  solo  a  fame  nil  compendio,  non  basterebhe  un  volume.  Dal  Barto- 
lino  e  dal  Leouwenhoeck,  i  quali  stimavano  cbe  i  nervi  fossero  canalicoli  pei  quali 
il  cervello  transmettesse  un  suo  fluido  al  resto  del  corpo;  dal  Fontana  e  Della 
Torre  che  li  credettero  composti  di  minutissime  sferule  giustapposte ;  dal  Monro 
cbe  li  suppose  invece  construtti  di  tibrille  attorcigliate,  come  in  corde,  e  comuai 
anche  ai  vegetali,  si  giunge  ai  tempi  nostri  nei  quali,  metodi  piii  severi,  strumenti 
migliori  e  sussidi  tecnici  piii  delicati  estesero  assai  piu  i  confini  della  conoscenza. 

Pur  tuttavia,  si  pud  notar  questo,  cbe  mentre  la  parte  essenziale,  o  funzio- 
nante,  dei  nervi,  quella  cioe  cbe  consta  del  c Hinder  axis ,  della  guaina  mielinica 
coi  suoi  sostegni,  della  guina  dello  Schwann  etc.,  cbe  costituisce  in  certo  mode, 
la  fibra  nervosa  propriamente  detta,  fu  studiata  fino  ad  ora  da  molti  e  continua 
tuttora  ad  essere  oggetto  di  studio  assiduo;  la  parte,  invece,  accessoria,  quella 
cioe  che  consta,  nell’  insieme  suo,  di  varie  tessiture  di  connettivo  e  non  ha,  visi- 
bilmente,  altro  ofbcio  che  quello  di  collegare  le  singole  fibre  nervose  in  fascetti 
primari,  questi  in  altri  maggiori  etc.,  e  di  comprendere  in  se  le  vie  lungo  le  quali 
si  compiono  le  funzioni  di  ricambio  pel  nervo,  fu  oggetto,  finora,  per  quanto  mi 
e  slato  dato  conoscere,  di  un  numero  alquanto  limitato  di  studi. 


(')  Una  nota  preventiva  su  questo  argomento  ved.  in :  Anatomischer  Anzeiger  -  Bd.  XY. 
N.  2-3.  -  1898. 
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E  si  capisce  facilmente  la  ragione  del  fatto.  Benche  le  clue  parti  sieno  ugual- 
mente  necessarie  alia  esistenza  ed  alia  attivita  del  nervo,  pure  la  parte  intima  ha 
funzioni  flsiologiche  conoscibili,  direi  quasi  visibili,  e  per  la  vita  dell’  individuo 
e  per  le  sue  relazioni  col  mondo  esterno,  mentre  la  parte  accessoria  non  ha  rela- 
zioni  che  col  nervo  solo. 

Di  qui  la  minore  importanza,  benche  la  necessita  dell’  esser  suo  non  sia 
minore;  e  di  qui  il  fatto  che  si  e  studiato  e  si  studia  tuttavia,  di  preferenza,  la 
parte  funzionale  che  1’ accessoria. 

Inoltre  clei  pochi  autori  che  si  sono  occupati  essenzialmente  del  connet- 
tivo  del  nervo,  qualcuno,  come  ad  esempio  il  Griinhagen,  il  Krause,  lo  Staderi- 
ni,  Blocq  e  Marinesco,  il  Sala  ed  altri  limitano  1’  osservazione  loro  ad  un  punto 
solo  e  circoscritto  della  parte ;  cosi  che  si  puo  dire  che  di  lavori  comprensivi  ed 
esaurienti  in  proposito  non  esistano  che  quelli  classici  del  Bogros,  del  Robin,  del 
Sappey,  del  Ranvier  e,  in  certo  modo,  quello  di  Key  e  Retzius. 

Il  Griinhagen  ed  il  Krause  restringono  infatti  il  campo  della  loro  osserva¬ 
zione  all’  endotelio  delle  guaine  connettive  dei  nervi ;  lo  Staderini  rileva  nel 
tessuto  interstiziale  di  alcuni  nervi  craniensi  (sezioni  transversali  non  lungi 
dall’origine  del  nervo)  la  presenza  di  aree  circolari,  Amrie  di  dimensione  e  di 
numero,  entro  cui  si  accumulano  masse  granulose  e  filamenti;  Blocq  e  Marine¬ 
sco  descrivono  una  particolare  struttura  «  tuhulare  »  della  fibra  nervosa,  gik 
notata  e  variamente  interpratata  dal  Renaut,  da  Oppanheim  e  Schiemmerling  dal 
Langhans,  dal  Kopp  etc.  e  il  Sala,  infine,  si  limita  a  notare  e  descrivere  la  presenza 
di  cellule  piatte  ahhastanza  numerose,  addossate,  spesso  come  a  cartoccio,  alle 
fibre  nervose  normali,  cellule  che  forse  non  sono  che  quelle  connettive  endoneu- 
rali  gia  notate,  tra  gli  altri,  dal  Ranvier  e  da  Key  e  Retzius,  ma  che  sono  rese 
piu  evidenti  dall’  A.  con  1’  impiego  del  metodo  a  reazione  nera  del  Golgi,  modifi- 
cato  dal  Pelizzi  e  dal  Tirelli. 

Poche  ancora,  come  ho  gia  detto,  sono  le  ricerche  fatte  nel  connettivo  dei 
nervi,  preso  nel  suo  complesso,  ricerche  che  non  duhito  di  chiamar  classiche  in 
riguardo  ai  loro  autori.  Le  prime,  in  ordine  cronologico,  sono  del  Bogros,  il 
quale  si  ferma  ed  insiste  su  una  «  struttura  canalicolare  >  dei  nervi  gia  supposta 
dal  Bartolino  e  dal  Leeuwenhoeck,  e  descritta  dal  Fontana,  alia  fine  del  secolo 
scorso. 

Al  lavoro  del  Bogros  succede  poi,  come  ho  detto,  un  altro  del  Robin. 

Le  idee  del  Robin,  anche  quelle  dimostrate  poi  erronee  e  corrette  da  os- 
servatori  successivi,  sono,  per  soinmi  capi,  queste :  che  ogni  nervo,  eccetto  gli 
ottici,  gli  auditivi  ed  i  facciali,  possiede  un  rivestimento  tuhulare  completo ;  che 
questo  rivestimento  tuhulare  e  poco  estensibile  e  poco  elastico,  benche  paragona- 
bile  fino  ad  un  certo  punto  alia  sostanza  elastica  delle  piccole  arterie  e  delle  vene  ; 
che  questo  rivestimento  comincia  a  farsi  completo  solo  nella  seconda  meta  della  vita 
intrauterina,  ed  e  specialmente  robusto  e  compatto  nei  nervi  della  vita  animale 
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o  nei  cordoni  onde  comunicano  i  gangli  cervicali  e  prerachidiani  del  gransipatico, 
nervi  e  cordoni  nei  quali  pud  raggiugere  uno  spessore  massimo  da  2  a  5  decimi 
di  millimetro ;  che  il  nevrilemma  sta  al  tubo  nervoso  come  il  sarcolemma  o  il 
miolemma  sta  alle  fibrille  contrattili  dei  muscoli  e  che  il  perineurium  sta  a  piu 
fasci  nervosi  come  il perimisium  a  piii  fascetti  muscolari;  che  quando  il  tubo  ner¬ 
voso  termina  con  una  estremita  libera  ed  appuntita,  come,  ad  esempio,  nei  muscoli, 
nelle  capsule  articolari,  negli  apparecchi  elettrici  etc.,  il  perineurium  che  lo 
rives te  va  assottigliandosi  man  mano  e  cessa  gia  ad  uno  e  piu  millimetri  dall’  e- 
stremita  del  tubo;  che,  iiifine,  alia  natura  del  perineurium ,  e  non  del  neurilemma, 
come  si  era  creduto  da  molti,  si  deve  il  fatto  che  i  nervi  possono  attraversare 
intatti  parti  degenerate. 

A  quattordici  anni  di  distanza,  al  lavoro  del  Bogros  succede  quello  del 
Sappey  che  aggiunge  poco  nelle  disposizioni  di  insieme,  e  1’  A.  stesso  lo  dice,  ma 
in  compenso  si  ferma  e  approfondisce  assai  piu  nello  studio  dell’anatomia  minuta 
delle  singole  tessiture  connettive  che  stanno  col  nervo. 

E  le  idee  del  Sappey  sono  queste ;  che  il  tessuto  perineurale  non  consta 
semplicemente,  come  il  Robin  credeva  e  descrisse,  di  una  tessitura  «  parago- 
nabile  fino  a  un  certo  punto  alia  sostanza  elastica  delle  piccole  arterie  e  delle 
vene  »  ma  di  una  tessitura  assai  piu  complessa,  simile  piuttosto  a  quella  dei  ten- 
dini,  dei  legamenti,  delle  aponeurosi,  e,  in  genere,  di  tutte  le  numerose  variety 
di  tessuto  fibroso ;  comprende,  e  vero,  uno  strato  compatto  di  lamine  addossate, 
ma  questo  strato  non  e,  per  dir  cosi,  che  lo  scheletro  (charpente)  del  perineurium, 
e  su  di  esso  si  addossano  poi  numerose  arterie,  vene,  fibre  clastiche  e  tessuto 
adiposo  in  quantita. 

Sulla  disposizione  minuta  di  queste  parti  del  tubulo  perineurale,  e  con  spe- 
ciale  interesse  su  quella  che  riguarda  gli  involucri  piu  complessi  del  Nervus 
opiicus,  V  A.  pure  si  ferma  alquanto. 

I  successivi  lavori  del  Ranvier  e  di  Key  e  Retzius  sono  quasi  contempora- 
nei  (*).  Quelli  del  Ranvier  ha  una  precedenza  cronologica  di  qualche  mese,  e  si 
occupa  tanto  di  quella  parte  che  si  disse  propria  o  funzionante  del  nervo,  che 


(*)  Nella  Nota  preventiva  alle  presenti  ricerche  ho  indicato  il  lavoro  del  Ranvier  come 
anteriore  a  quello  di  Key  e  Retzius,  senz’altro. 

Ma  il  Prof.  Retzius  ha  contraddetto,  scriver.do  n eWAnatomtscher  Anzeiger  del  10  Novem- 
bre  1893  che  la  precedenza  cronolog'ica  del  lavoro  del  Ranvier  su  l’altro  di  Key  e  Retzius,  non 
esiste. 

Alla  contraddizione  del  Prof.  Retzius  ho  risposto  sull’  Anatomisclier  Anzeiger  [Bd.  XV  - 
n.  13  -  1898]  e,  credo,  esaurientemente. 

Tuttavia  mi  piace  di  insistere  qul,  ancora,  che  la  precedenza  di  un  lavoro  su  l’altro,  a 
stretto  rig-or  cronologico  esiste  di  fatto,  perche  il  lavoro  del  Ranvier  e  stato  pubblicato  nei 
luglio,  mentre  quello  di  Key  e  Retzius,  nei  Settembre  del  1872. 
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dell’altra  che  si  disse  fino  ad  un  certo  punto  accessoria  e  fatta  di  tessiture  varie, 
ma,  prevalentemente,  connettivo. 

Nella  prima  parte  il  Ranvier  studia,  infatti,  con  cura  diligente  particolarinente 
le  strozzature  anulari  dei  tubi  nervosi,  la  fibra  nervosa  nel  suo  complesso,  a  fresco 
o  sottoposta  all’ azione  del  picro-carminato  d’ammoniaca,  acido  osmico,  nitrato 
d’ argento,  etc.,  e,  in  fine,  il  cilinder  axis. 

Nella  seconda  parte  studia,  invece,  il  tessuto  connettivo  dei  nervi,  nella  sua 
struttura  anatomica,  nella  sua  vascolarizzazione  e  nei  suoi  rapporti  fisiologici ;  il 
tutto  con  quella  chiara  e  felice  obiettivita  che  e  propria  deirillustre  A. 

Lo  schema  del  lavoro  del  Ranvier  e  il  seguente :  l.°  riassunto  delle  primis- 
sime  descrizioni  del  Bichat  (*)  dell’IIenle  e  del  Robin;  2.°  esposizione  della  tec- 
nica  usata,  la  quale  consta  principalmente  di:  indurimento  in  acido  cromico  e 
colorazione  col  carmino ;  indurimento  in  alcool  (36  %)  o  acido  picrico  (soluzione 
satura);  colorazione  col  carmino  e  decolorazione  con  acido  acetico ;  iniezioni 
interstiziali,  con  siringa  di  Pravaz,  <li  una  miscela  di : 


gelatina  rammollita  in  acqua  e  fusa  a  bagnomaria . p.  .1 

soluzione  di  nitrato  d’ argento  1  °/o . P-2 


a  temperatura  di  36-40  centigradi ;  3.°  in  fine,  di  una  descrizione  sintetica  delle 
varie  tessiture  connettive  che  accompagnano  il  nervo. 

L’A.  distingue  queste  tessiture  varie  in  tre  specie:  tessiture  che  avvolgono 
immediatamente  i  fascetti  nervosi  ( cjaines  lamelleuses  o  tissa  conjonctif  cngamanl ); 
tessiture  che  connettono  e  raccolgono  insieme  diversi  fascetti  nervosi  ( tissu  con- 
jonctif  perifasciculaire) ;  tessiture,  in  fine,  che  si  interpongono  tra  gli  elementi 
constitutivi  del  fascetto  nervoso  (tissu  conjoctif  intrafasciculaire). 

Belle  tre  specie  di  tessuto  connettivo,  studia  diligentemente  la  struttura  mi- 
nuta. 

Nella  prima  riconosce  una  serie  di  lamelle  concentriche,  con  disposizione 
che  ricorda  abbaslanza  da  vicino  quella  delle  membrane  delle  cisti  idatiche  e  in 
ogni  lamella  descrive  un  substrato  granuloso,  simile  a  quello  che  avvolge  i  fasci 
di  tessuto  connettivo  lasso,  fasci  di  connettivo  obliqui  che  vi  aderiscono  e.  passano 
da  una  lamella  all’ altra,  tessiture  elastiche  particolari,  un  rivestimento  endoteliale, 
dove  ogni  cellula  presenta  un  grosso  nucleo  piatto,  etc. 

Nella  seconda  parte  riconosce  una  maggior  semplicita  di  struttura,  e  cioe  la 
disposizione  longitudinale  ed  obliqua  di  numerosi  fasci  connettivi,  dal  che  dipende 
quell’  apparenza  speciale,  tipica.  detta  dal  Virchow  «  a  rete  plasmatica  »  che  puo 
assumere  una  sezione  transversa  della  parte,  colorata  con  carminio  e  trattata  con 
acido  acetico. 


(*)  Bichat.  Anatomic  ginirale.  Paris,  etc. 
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A  questi  fasci  di  connettivo  si  accompagnano  fibre  elastiche,  tessuto  adiposo 
e  vasi  (sanguigni  e  linfatici)  in  quantity. 

Nella  terza  parte,  infine,  osserva  1’  addossarsi  a  fascio  di  numerose  fibre  con- 
nettive  a  direzione  prevalentemente  longitudinale  e  del  diametro  massimo  di 
0.0005  millimetri,  fibre  che  bone  si  distinguono  dalle  altre  di  natura  nervosa  perche 
completamente  sprovviste  di  nuclei,  laddove  quelle  posseggono,  al  contrario,  nuclei 
numerosi  e  disposti  sirametricamente. 

Alle  fibre  connettive  sono  commiste  poi  numerose  cellule  piatte,  con  grossi 
nuclei  elittici,  e  cellule  linfatiche :  mai,  invece,  elementi  elastici. 

II  lavoro  del  Ranvier  anche  per  1’  cccellenza  dell’  A.  nella  tecnica,  e  senza 
dubbio  prezioso.  Quello  di  Key  e  Retzius,  che  ho  ricordato  piii  sopra,  induce, 
per  quel  tanto  di  tema  che  ha  di  comune  col  lavoro  del  Ranvier,  a  conclusioni 
presso  a  poco  uguali. 

Gli  AA.  distinguono  ancli’  essi,  infatti,  nel  connettivo  del  nervo  :  una  parte 
interposta  fra  le  fibre  nervose,  1’  eridonearium ,  una  parte  posta  immediatamente 
attorno  al  fascicolo  nervoso,  il  perineurium,  e  una  parte  che  comprende  e  con- 
nette  piu  fasci  nervosi,  1’  epineurium. 

Dell’  endoneurium ,  perineurium  ed  epineurium ,  che  corrispondono  rispet- 
tivamente  al  tissu  conjonciif  intraf asciculaire ,  al  tissu  conjonctif  engainant 
ed  al  tissu  conjonctif  per  if  asciculaire  del  Ranvier,  gli  AA.  danno  pure  una 
descrizione  diligente,  fermandosi  specialmente  sul  Nervus  opticus  e  sul  Neruus 
acusticus. 

I  piu  dei  trattati  recenti  di  anatomia  normale,  descrittiva  e  microscopica,  ri- 
producono  i  reperti  e  le  conclusioni  dei  lavori  del  Ranvier  e  di  Key  e  Retzius. 
Per  dime  alcuni.  veggansi  quelli  del  Gruveilhier,  del  Gegenbaur,  di  Langer  e 
Toldt,  di  Bohn  e  Davidotf,  di  Beaunis  e  Bouchard,  del  Klein,  del  Romiti,  del 
Debierre,  del  Testut,  del  Duval,  del  Poirier  etc. 

Ma  i  recenti  progressi  della  tecnica  hanno  reso  possibili  parecchie  e  non 
piccole  aggiunte  alle  opere  del  Ranvier  e  di  Key  e  Retzius,  che  parevano  aver 
esaurito  il  tema.  Tra  le  altre,  si  pud  riprendere  con  frutto  lo  studio  delle  nume¬ 
rose  e  robuste  tessiture  elastiche  che  abbondano  in  tutte  le  tre  diverse  specie  di 
connettivo,  descritte  da  quegli  autori. 

La  presenza  di  elementi  elastici  quivi  si  potrebbe  gia  presupporre  abbondante 
dal  fatto  che  tutte  le  tessiture  connettive,  come  si  e  venuto  dimostrando  in  questi 
ultimi  anni,  ne  posseggono  in  quantita. 

Gid  in  genere,  ma  pel  nervo  si  pud  dedurre  anche  dall’aspetto,  diro  cosi  «  se- 
rico  cangiante  »  (moiree),  che  esso  acquista  appena  e  tagliato  ed  esposto  a  luce 
incidente ;  aspetto  dovuto  probabilmente,  come  osservano  molti  Autori,  ad  una 
disposizione  ondulata  che  ne  assume  la  superficie. 

Di  una  tale  presenza  di  elementi  elastici  nelle  tessiture  connettive  del  nervo 
il  Bogros  non  si  interessa :  e  nemmeno  il  Robin  il  quale  si  limita  ad  osservare 
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qualche  fibra  elastica  attorno  ai  tub uli  perineurali,  che  interpreta  come  apparte- 
nenti  al  tessuto  cellulare  circumambiente. 

II  Sappey  e,  quindi,  il  primo  che  si  fermi  con  una  certa  attenzione  su  que- 
sto  tema  e  vede,  e  descrive,  un  tessuto  elastico  bene  sviluppato  con  disposi- 
zione  prevalente  di  fibrille,  o  unite  a  fasci  afFusolati,  o  disposte  a  plessi,  o  soli- 
tarie,  etc. 

Ultimo  il  Ranvier,  non  contraddetto  o  corretto  da  Key  e  Retzius  si  ferma  su 
la  disposizione  diro  topografica  degli  elementi  elastici.  Prescindendo  da  certe  spe- 
ciali  «  placche  »  e  «  granulazioni  »  che  egli  dice  di  aver  visto  come  facienti 
parte  essenziale  delle  piu  interne  lamelle  della  gaine  lamelleuse,  e  sulle  quali 
mi  riprometto  di  comunicar  quanto  prima  alcune  mie  osservazioni  e  ricerche, 
P  A.  riassume  cosi  la  disposizione  degli  elementi  elastici  nelle  tessiture  connet- 
tive  del  nervo : 

endoneurium  ( tissu  conjonctif  inlrafasciculaire) :  mancanza  assoluta  di  elementi 
elastici 

perineurium  ( games  tamelleuses  o  tissu  conjonctif  engainant ):  prescindendo 
dalle  placche  o  granulazioni  di  cui  sopra,  presenza  di  fibre  disposte  a  rete, 
nodose  e  constituite  di  granulazioni  disposte  a  rosario, 
epineurium  ( tissu  conjoctif  perifasciculaire):  presenza  di  elementi  elastici  disposti 
parallelamente  alle  fibre  nervose  e  mescolate  nel  connettivo. 

Questo  le  nozioni  che  tutti  i  trattati  di  anatomia  normale,  descrittiva  e  mi- 
croscopica,  i  quali  parlino  con  qualche  diffusione  del  connettivo  nervoso,  recano 
o  riassumono:  ma  non  aggiungono  di  piu.  Ed,  invero,  di  piu  non  si  conosce,  per- 
clie  studi  ristretti  al  solo  tema  della  presenza  e  della  disposizione  degli  elementi 
elastici  del  connettivo  dei  nervi,  per  quel  che  io  mi  sappia,  non  ce  ne  sono. 

Ge  ne  sono,  e  vero,  uno  del  Sattler  sul  Nervus  opticus  ed  uno  del  Tartu- 
feri  sui  corpuscoli  terminali  del  Pacini,  ma  le  ricerche  del  Sattler  risguardano 
un  nervo  che  ha  particolarita  di  struttura  tutte  proprie,  e  quelle  del  Tartuferi  un 
tratto  del  nervo  troppo  breve,  perche  i  reperti  dell’ uno  e  dell’altro  possano  e- 
stendersi  senz’  altro  a  tutti  i  nervi  in  generale,  senza  nuovi  riscontri  e  ricerche. 
Ricerche,  che  io  ho  stimato  non  inopportuno  tentare,  come  si  vedra  nelle  pagine 
seguenti.  Noto  pero  subito  che  le  ricerche  mie,  nonostante  la  tecnica  diversa, 
convengono  con  quelle  del  Sattler  e  del  Tartuferi,  come  del  resto  era  facile  im- 
maginare. 

E  le  conclusioni  cui  giunge  il  Sattler  sono  queste.  Che  l’involucro  del  Ner¬ 
vus  opticus  contiene  una  rilevante  quantita  di  elementi  elastici,  e  che  questi  si 
raccolgono  di  preferenza  attorno  al  foro  della  Scfilera  in  disposizione  quasi 
esclusivamente  circolare,  o  attorno  al  tronco  vascolare  centrale.  Tra  i  primi  ne 
rileva  gran  numero  che  si  irradiano  nella  Lamina  Cribrosa  (porzione  piu  vieina 


Sugli  elementi  elastici  del  tessuto  connettivo  dei  nervi  115 

al  foro  schlerale),  tra  i  secondi,  pure  molti  che  stringono  contatto  con  la  La¬ 
mina. 

Elementi  elastici  alquanto  numerosi  nelle  guaine  del  Nervus  opticus  ha  ri- 
levato  pure  il  Gardner,  per  incidenza,  nel  suo  recente  lavoro  sull’istogenia  del 
tessuto  elastico :  e  prima  di  lui  e  del  Sattler,  anche  il  Donders,  il  Leber  e  lo 
Schwalbe. 

Tanto  il  Gardner  che  il  Sattler  usano  il  metodo  all’orceina. 

Il  Tartuferi  invece,  usa  i’uno  e  I’altro  di  questi  due  processi,  del  resto  assai 
simili: 

1. °  processor 

Immersione  in  iposolfito  di  sodio  al  10-15-30  %  per  giorni. 

Immersione  in  poca  acqua  distillata  contenente  in  sospensione  cloruro  d’argento 
[temp.  26  °+  ;  36  °+]. 

Immersione  in  acqua  pura  (due  giorni),  alcool,  ecc. 

2. °  processor 

Immersione  in  iposolfito  di  sodio  all’  1-2  %  per  1-8  giorni. 

Immersione  in  iposolfito  di  sodio  all’  1  %  contenente  in  eccesso  cloruro  di  argento 
[temp.  26  °+;  36  °+]. 

Immersione  in  acqua  pura  (due  giorni),  alcool,  etc.  (*). 

Giovandosi  di  essi  1’  A.  rileva  una  specie  di  apparecchio  di  sostegno  attorno 
al  corpuscolo  del  Pacini,  apparecchio  fatto  di  due  reticelle  finissime  di  fibre  ela- 
stiche,  una  compresa  nell’altra  e  scambiantesi  anastomosi. 

E,  piu  precisamente,  spiega: 

«  Se  poi  osserviamo  sezioni  fatte  secondo  l’asse  maggiore  del  corpuscolo,  e 
mediane,  vediamo  allora  che  i  due  reticoli  elastici,  qui  sopra  descritti,  sono  tra 
loro  congiunti  da  fibre  elastiche  relativamente  grosse  che  lianno  direzione  ra- 
diale,  ossia  che  convengono  vei*so  il  centro  del  corpuscolo. 

Queste  brevi  ma  grosse  fibre,  giunte  con  le  loro  estremita  in  vicinanza  dei 
reticoli,  si  dividono  in  piu  rami  i  quali  cambiando,  quasi  subito,  bruscamente  di¬ 
rezione,  passano  nei  reticoli  alia  cui  formazione  grandemente  contribuiscono. 

Ma  questo  modo  di  comportarsi  delle  grosse  fibre  di  congiunzione  meglio  si 
osserva  in  sezioni  fatte  su  un  piano  obliquo  all’asse  maggiore  del  corpuscolo. 
Queste  grosse  fibre  ci  appariscono  allora  in  sezione  ottica  od  obliquamente,  e  con 
tutta  chiarezza  le  vediamo  dividersi  alia  loi'o  estremita,  in  vicinanza  delle  reti  ela¬ 
stiche,  in  molti  rami,  diretti  quasi,  come  altrettanti  raggi  sorgenti  da  un  punto 
centrale  (estremita  della  fibra),  in  tutti  i  sensi,  press’ a  poco  come  si  comportano 


(*)  Metodi  comunicati  il  20  luglio  1890  alia  Societa  medico-chirurgica  di  Bologna. 
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le  fibrille  anastomotiche  clio  descrissi  alia  base  dei  coni  basilari  delle  fibre  delle 
cellule  visive  corte  della  retina. 

Questi  rami  di  divisione  e  di  suddivisione  si  possono  seguire  per  tratti  rela- 
tivamente  lunghi  nelle  reticelle  elasticlie,  ove  continuando  essi  a  suddivirsi,  e  ad 
incrociarsi  coi  rami  di  divisione  delle  vicine  fibre  di  congiunzione  e  con  altre 
fibre  della  reticella,  prendono  grandissima  parte  alia  formazione  di  questa  ». 

Questo,  ripeto,  e,  per  quanto  io  mi  sappia,  tutto  quello  cbe  si  conosce  nella 
disposizione  degli  elementi  elastici  del  connettivo  dei  nervi.  Quello  che  spero  vi 
si  possa  aggiungere,  lo  espongo  ora  qui,  con  quanta  miglior  diligenza  posso,  nel 
metodo  e  nei  risultati. 

Tecnica. 

La  quantita  di  elementi  elastici  contenuti  nel  tessuto  connettivo  dei  nervi  e, 
come  ho  avuto  occasione  di  osservaro  in  alcune  ricerche  precedent,  sempre 
in  diretta  proporzione  con  la  quantita  del  tessuto  connettivo  stesso:  percio,  per 
dare  alia  mia  ricerca  la  maggior  latitudine  possibile,  tolsi  i  pezzi  da  studiare  da 
tronchi  nervosi  di  dimensioni  diverse. 

E,  precisamente,  da  questi :  Nervus  abducens,  N.  axillaris ,  N.  cruralis,  N.  cu- 
taneus  antibrachii,  N.  cutaneas  brachii  externus,  N.  cutanens  brachii  interims, 

M.  cutaneas  brachii  medius,  N.  cutaneus  pedis  (dorsalis  ext  emits),  N.  cutaneus 
pedis  (dorsalis  medius),  Ni.  digitorum  dorsales,  N.  facialis,  N.  femuralis,  N.  gan- 
glii  coeliaci,  N.  gastrognemius,  N.  gluteus  inferior,  N.  gluteus  superior,  N.  hy - 
poglossus,  N.  interosseus  externus ,  N.  ischiadicus,  N.  massetericus,  N.  me - 
dianus,  N.  obturatorius,  A7,  oculomotorius,  N.  olfactorius,  N.  perinealis,  N.  pe- 
roneus,  N.  peroneus  profundus,  N.  peroneus  super ficialis,  N.  plantaris  ex¬ 
ternus,  N.  plantaris  interims,  Ni.  plexi  hypogastrici  inferiorum,  N.  popliteus 
externus,  Ni.  radiates,  N.  saplienus  major,  N.  splancnicus  major,  N.  splancni- 
cus  minor,  N.  supraclavicular  is,  N.  suprascapularis,  N.  tibialis,  N.  trigeminus, 

N.  ulnaris ,  N.  vagus  etc. 

Mi  sono  giovato,  quindi,  come  si  vede,  di  nervi  craniensi,  rachidiani  e  sim- 
patici:  di  ciascun  nervo  poi  ho  tolto  pezzi  da  diversi  punti  del  percorso. 

Ebbi  cura,  naturalmente,  di  togliere  il  materiale  di  ricerca  da  cadaveri  nei 
quali  il  processo  patologico,  causa  della  morte  dell’  individuo,  non  fosse  di  quelli 
che  alterano  la  morfologia  dell’organo  da  studiare,  ed  inoltre,  quantunque  cio  non 
abbia,  forse,  grande  importanza,  da  cadaveri  indifferentemente  delTuno  e  dell’  al- 
tro  sesso  e  di  eta  diverse. 

Poi  li  sottomisi  man  mano  alle  manipolazioni  necessarie. 

Gome  mezzo  «  fissatore  »  usai  il  liquido  del  Flemming,  il  bicloruro  di  mer- 
curio  ed  il  liquido  dell’Erlicky. 

Dal  liquido  del  Flemming,  in  queste  proporzioni ; 
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Acido  cromico  1  % . p.  15 

Acido  osmico  1  % . P-4 

Acido  acetico  cristallizzabile . p.  1 

non  ebbi  risultati  costantemente  buoni. 


Dal  hicloruro  di  mercurio,  consigliato  nello  studio  del  sistema  nervoso  an- 
che  dal  Pacini,  ottenni  risultati  piu  costanti,  preferendo  tuttavia  alia  soluzione 
alcoolica,  suggerita  dal  Mann,  una  soluzione  acquosa,  satura  a  freddo,  e  facilitan- 
do  la  soluzione  del  sale  mercurico  con  1’  aggiunta  di  un  poco  di  cloruro  di  sodio 
[Garnoy]. 

Ma  anche  il  bicloruro  di  mercurio  ha  il  grave  inconveniente  di  deporre  noi 
tessuti  -  e  la  tessitura  dei  fasci  nervosi  a  questo  deposito  e  assai  favorevole  -  il 
noto  precipitato  nero:  il  quale,  oltre  che  sciupare  la  nitidezza  dei  preparati  puo 
falsare  qualche  volta  anche  1’  esatta  interpretazione  loro.  Una  prolungata  immer¬ 
sion©  del  pezzo  e  delle  sezioni  in  soluzione  alcoolica,  assai  diluita,  di  jodio,  do- 
vrebbe,  e  vero,  sciogliere  e  portar  via  questi  precipitati,  ma  cio,  qualche  volta, 
non  avviene  o  non  avviene  completamente  e,  in  ogni  modo,  complica  e  allunga 
sempre  piu  le  manipolazioni. 

I  risultati  senza  dubbio  migliori  li  ottenni  dal  liquido  dell’  Erlicky,  il  quale 
non  altera  menomamente  la  struttura  fine  e  delicala  del  fascio  nervoso.  Il  liquido 
suggerito  dall’ Erlicky  e  di  composizione  semplicissima : 


Bicromato  di  mercurio . p.  2.  5 

Solfato  di  ram© . p.  1 

Acqua . p.  100 


Ne  pure  mi  occorse  mai  di  notare  il  fenomeno  avvertito  dall’Edinger  e 
Loewenthal,  cioe  il  formarsi  nel  tessuto  nervoso  di  precipitati  cnn  1’  aspetto  di 
placche  di  color  scuro  e  fornite  di  prolungamenti,  con  1’  apparenza  di  cellule 
ganglionari  e  interprctate  gia  come  produzioni  patologiche  locali. 

Altri  mezzi  provai,  e  furono  l’alcool  ed  il  formolo.  Ma  ne  dall’iino  ne  dal- 
1’  altro  ottenni  risultati  soddisfacienti.  L’alcool,  anche  quando  non  agisce  diretta- 
mente  sulla  mielina  delle  fibre  nervose,  raggrinza  sempre  ed  altera  i  preparati: 
il  formolo  fissa  quasi  sempre  assai  bene  la  parte,  diro  cosi  di  natura  nervosa  del 
pezzo,  ma  attacca  e  deforma  qualche  volta  la  parte  fatta  di  intessiture  connet- 
tive  o  simili. 

Ritrovano,  infatti,  nel  formolo,  [soluzione  acquosa  al  40  %  di  ahleide  formica] 
un  eccellente  induritore  per  i  pezzi  del  sistema  nervoso,  il  Weigert,  lo  Strong, 
il  Van  Gieson,  il  Durig  e  il  Lachi,  e  un  cattivo  induritore  invece  pei  mezzi  di 
natura  connettiva,  il  Lawdowsky  e  G.  Infante  Tortora.  Il  Lachi  trovo  anzi  che  il 
formolo  e  sostanza  assolutamente  deleteria  per  le  materie  cementanti. 

Come  liquido  induritore,  nel  solo  caso,  bene  inteso,  in  cui  usai  come  fissatore 
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il  bicloruro  di  mercuric),  impiegai  1’ alconl,  raa,  nonostante  la  fissazione  prevenuta, 
i  tessuti  ne  sono  sempre  rimasti,  per  quanto  poco,  attaccati.  E  questa  fu  un’ altra 
ragione  per  la  quale  proferii  il  metodo  dell’  Erlicky,  col  quale  trattai  i  pezzi  da 
studiare  cost:  tolto  dal  cadavere  un  lungo  tratto  del  nervo  voluto,  lo  posi  in  un 
vaso  contenente  liquido  dell’  Erlicky  in  copiosa  quantita,  e  ve  lo  lasciai  fino  a 
che  l’indurimento  del  pezzo  fosse  giunto  a  tale  da  poter  eseguire  su  di  esso  tagli 
ulteriori,  senza  il  pericolo  di  spappolarne,  comprimerne  o  sciuparne  le  parti  vi- 
cinissime. 

Questo  secondo  periodo  di  tempo  fu  diverso,  naturalmente,  a  secondo  delle 
dimensioni  del  fascio  nervoso  da  indurire,  ma  ordinariamente  non  fu  inferiore  a 
due  settimane  ne  superiore  a  quattro  mesi. 

Sottoposto  il  pezzo  convenientemente  a  questa  specie  di  indurimento  preven¬ 
tive,  lo  ridussi  in  parti  minori,  lo  riposi  in  altro  liquido  fresco,  per  un  certo 
tempo,  e  lo  ridussi  poi  in  altri  pezzi  minori  ancora.  Cosi,  successivamente,  cam- 
biando  sempre  il  liquido  ridussi  il  fascio  nervoso  in  pezzi  delle  dimensioni  me- 
glio  adattate  alle  manipolazioni  successive  necessarie. 

Induriti  fmo  al  punto  necessario  i  singoli  pezzi  cosi  ottenuti,  li  inclusi  man 
mano,  in  celloidina  i  maggiori,  in  paratlina  i  minori.  Li  sottoposi  nel  primo  caso 
all’azione  successiva  di  alcool  a  100°,  di  una  miscela  di  alcool  a  100°  ed  etere 
solforico  in  parti  eguali  e,  infine,  di  celloidina  [Severing]  disciolta  in  alcool  a  100° 
ed  etere  solforico:  e  nel  secondo  caso,  all’azione  dell’ alcool  a  100°,  di  xylolo,  di 
xylolo  e  paraffina  [gialla,  del  Griibler]  e  di  paraffina  pura. 

Naturalmente,  in  entrambi  i  casi  prima  di  porre  i  pezzi  nell’ alcool  a  100°  li 
lavai  lungamente  e  diligentemente  in  acqua  corrente. 

I  tagli  col  microtomo  furono  diretti  in  modo  che  ogni  parte  del  pezzo  ne 
fosse  toccato. 

Lo  spessore  delle  sezioni  fu  vario,  ma  nella  maggior  parte  dei  casi  preferii 
tenerlo  alquanto  alto,  perche  cio  mi  permetteva  di  seguire  in  una  stessa  sezione, 
se  non  tutto,  certo  gran  parte  del  percorso  di  un  fascetto  di  elementi  elastici. 

Ed  ora  alia  colorazione. 

Esponendo  alcune  mie  precedenti  osservazioni  sugli  elementi  elastici  delle  vie 
respiratorie  superiori,  riassunsi,  con  la  miglior  precisione  e  diligenza  che  mi 
fu  possibile,  la  successione  dei  metodi  numerosi  e  diversi  suggeriti  per  la  colora¬ 
zione  delle  fibre  elastiche  Ne  conclusi  allora  che  il  metodo  senza  dubbio  miglio- 
re,  per  la  nitidezza  dei  preparati  che  si  possono  ottenere  e  la  speditezza  di  tecni- 
cismo,  e  senza  dubbio  il  metodo  all’orceina  suggerito  da  Unna-Tiinzer  e  im- 
piegato,  con  lievi  mo  lificazioni,  dall’Antonini  nello  studio  del  tessuto  elastico  della 
prostata  del  cane;  dall’Andry  nello  studio  della  mucosa  boccale  e  uretrale;  dal 
Bajardi  nello  studio  dell’iride;  dal  Bietti  nello  studio  dell’occhio;  dal  Della  Rovere 
nello  studio  delle  vene  superficial!  degli  arti;  dal  Dobbertin  nello  studio  delle  pa- 
reti  intestinal]';  dal  Fumagalli  nello  studio  della  glandula  lacrimale;  dal  Gatti  nel- 
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l’csame  degli  sputi;  dal  Griinstein  nello  studio  dell’ anatomia  dell’ aorta;  da  me 
nello  studio  della  mucosa  delle  vie  respiratorie  superiori;  dal  Guttentag  nello 
studio  dei  processi  di  distruzione  dei  tessuti;  dall’ Hansen  nello  studio  della  invo- 
luzione  ed  evoluzione  del  tessuto  elastico;  dall’ Heller  nello  studio  degli  elementi 
elastici  della  cartilagine  elastica  e  del  Lygamentum  nuchae ;  dal  Kromayer  nella 
verruca  molle  della  cute;  dal  Legge  nello  studio  dell’ apparato  digerente;  dal  Li- 
vini  nello  studio  della  mucosa  della  trachea,  della  bocca,  della  faringe,  dell’esofago, 
del  velopendulo,  del  palato,  delle  gengive  e  della  lingua;  dal  Loisel  nello  studio 
dell’epiglottide  e  del  Lygamentum  cervicale ;  dal  Mibelli  nello  studio  del  favo;  dal 
Passarge  nello  studio  della  rigenerazione  del  tessuto  elastico;  dallo  Scliultze  nello 
studio  del  periostio;  dal  Secchi  nello  studio  della  pelle;  dallo  Seipp  nello  studio 
del  cuore;  dal  Sattler  nello  studio  della  schlera,  della  lamina  cribrosa  e  del 
N.  opticus ;  dal  Soffiantini  nello  studio  delle  neoplasie  fibrose  della  pelle;  dallo 
Sperino  nello  studio  della  pelle  sottungueale;  dallo  Spuler  nello  studio  della  car¬ 
tilagine  elastica;  dall’  Unna  nello  studio  intitolato  «  Elacin  »;  dal  Wolters  nello 
studio  della  sclilerodermia ;  dal  Zenthoefer  nello  studio  della  cute  e  da  altri  an- 
cora. 

Sulla  storia  e  sulle  modificazioni  del  metodo  primitivo  di  Unna-Tanzer 
mi  dilungai  allora  alquanto,  esponendo  il  risultato  delle  mie  ricerche  su  no¬ 
tate  :  ora  aggiungero  solo,  che  P  attitudine  dell’  orceina  a  colorare  ancbe  le 
fibre  elasticbe  fu  rilevata  gia  nel  1883  dall’  Israel  cbe  P  ebbe  dal  dott.  T.  Schu- 
chart  di  Gorlitz,  secondo  il  quale  P  orceina  sarebbe  un  preparato  chimicamente 
puro  risultante  dalla  combinazione  di  orceina  con  ammoniaca  ed  acido  acetico  in 
modo  che  la  soluzione  contenga  al  piii  il  12  %  0  16  %  di  orceina ,  ed  avrebbe  la 
formula  C4  H7  N06. 

L’  orceina  serve  ottimamente,  oltre  cbe  alia  colorazione  delle  fibre  elastiche, 
a  quella  degli  epiteli  e  della  sostanza  collogena  dando  resultati,  secondo  l’Unna, 
molto  migliori  di  quelli  che  si  ottengono  col  metodo  del  Kromayer,  del  Benecke, 
del  Ranvier,  del  Freeborn,  del  Flemming,  del  Pianese  etc. 

Le  modificazioni  recate  al  metodo  primitivo  di  Unna-Tanzer  sono  state, 
come  ho  gia  detto,  assai  numerose:  ma  di  esse  a  mio  parere  la  migliore  e  senza 
dubbio  quella  del  Livini,  consistente,  come  notai  difusamente  e  descrissi  in  una 
mia  precedente  Nota  sugli  elementi  elastici  delle  vie  respiratorie  superiori,  nella 
mescolanza  in  uno  solo  di  questi  due  liquidi. 

Soluzione  A: 

p.  1 
p.  1 
p.  100 


Orceina.  .  .  . 
Acido  cloridrico 
Alcool  (a  100°)  . 


30  gocce 
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Soluzione  B: 

Alcool  (a  95°) . p.  20 

Acido  cloridrico . p.  0. 10 

Acqua . p.  5 

5-7-10  crac. 

7  cmc.  di  soluzione  B  ordinariamento  bastano. 

Immersione  delle  sezioni  per  12  ore. 

Gli  elementi  elastic!,  anche  piii  sottili,  si  colorano  elegantemente  in  violetto 
scuro  e  spiccano,  se  la  reazione  e  bene  avvenuta,  sopra  un  fondo  quasi  comple- 
tamente  incoloro. 

A  questo  metodo  il  Fumagalli  mosse  il  rimprovero  di  non  colorare  che  gli 
elementi  piu  grossi  e  robusti,  ma  di  questo,  in  verita,  non  mi  avvidi  mai,  ed  anzi 
ho  e  posso  mostrare  preparati  riusciti  benissimo,  dove  anche  le  piu  tenui  fibrille 
elastiche  dell’  endoneurium  sono  nettissimamente  colorate. 

Cosi,  del  pari,  rispetto  alle  modificazioni  proposte  sempre  dal  Fumagalli  al 
metodo  Unna-Tanzer-Livini  [cioe  prolungamento  del  bagno  colorante  ad  8-10 
giorni  e  nel  termostato  a  +  37°]  devo  pur  concludere  col  Livini  che  tale  artificio, 
se  colora  piu  intensamente  qualclie  fibrilla  minore,  da  una  tale  ipercolazione  del 
fondo  da  non  sapersi  invero  perche  preferirlo  al  metodo  Unna-Tanzer  originale, 
ad  eliminare  1’  inconveniente  del  quale  il  Livini  suggeri  appunto  le  modificazioni 
tecniche  piu  sopra  riferite. 

Poiche,  infatti,  e  facile  assicurarsi  che,  anche  lasciando  immerso  per  mol  to 
tempo  [pin  e  piu  giorni]  le  sezioni  nel  bagno  misto  del  Livini,  abhiamo  che: 

1. °  Se  non  e  avvenuta  evaporazione  di  alcool,  si  ottengono  risultati  non  dis- 
simili  molto  da  quelli  ottenuti  con  Pimmersione  nel  colore  per  10-14  ore. 

2. °  Se  e  avvenuta  evaporazione  di  alcool,  basta  un  bagno  di  pochi  minuti 
perche  il  fondo  si  carichi  di  una  forte  ipercolorazione. 

Del  metodo  Unna-Tanzer-Livini  mi  giovai  anche  nelle  presenti  ricerche  e  ne 
ottenni  i  migliori  risultati. 

Alcuni  preparati  feci  anche  col  metodo  usato  recentemente  dal  Gardner  nello 
studio  della  istogenia  degli  elementi  elastici  e  con  quetlo  suggerito  dal  Weigert. 

La  tecnica  usata  dal  Gardner  consta  di: 

a)  -  fissaggio  in  alcool, 

b)  -  breve  immersione  in  alcool  100  %, 

c)  -  colorazione  [del  fondo]  in  vesuvina, 

d)  -  lavacro,  in  acqua, 

e)  -  colorazione  in: 

Fuxina . 

Alcool  100  %  . 


p.  0.5 
p.  25.  0 
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Acqua  distillata . p.  25.  0 

Acido  nitrico  25  % . p.  10.  0 

pea  24  ore 

f)  -  lavacro  in  potassa  caustica  (25  %)  per  2-3  secondi. 

g)  -  lavacri  -  disidratazione  -  diafanizzazione,  etc. 

Gome  si  vede,  salvo  lievi  modificazioni,  il  metodo  usato  dal  Gardner,  non  e, 
in  fondo,  che  quello  dell’Unna  modificato  dal  Tanzer  e  di  questo,  naturalmente 
ha  tatti  i  vantaggi  e  gli  svantaggi  che  gia  notai. 

Veramente  originale  e  invece  la  colorazione  del  Weigert. 

Gia  nel  1884  l’A.  aveva  mostrato  preparati  ottenuti  con  tale  metodo  a  diversi 
colleghi  di  Lipsia  e  sul  principio  del  1886  aveva  gia  portato  al  metodo  le  ultime 
modificazioni. 

I  primi  metodi  suggeriti  per  la  colorazione  delle  fibre  elastiche  [Metodo  Un- 
na  [Dahlia]  e  metodo  Lustgarten]  datano  dalla  meta,  e  non  prima,  del  1886:  que- 
sto  metodo  Weigert  ultimo  suggerito,  e  quindi,  invece,  il  primo  ideato. 

Ma  i  metodi  di  colorazione  suggeriti  dall’  Unna  e  dal  Lustgarten  furono  cosi 
favorevolmente  accolti  da  tutti,  che  l’A.  non  penso  piu  atfatto  al  suo,  e  solo  ora, 
dopo  i  risultati  eccelleuti  che  dice  di  averne  ottenuto  il  Rieder,  si  e  deciso  a  pub- 
hlicarlo. 

Ma  gia  nell’  Atlante  di  istologia  del  Brass  si  trova  la  riproduzione  di  un  pre- 
parato  (*)  ottenuto  col  metodo  del  Weigert. 

La  tecnica  del  Weigert  e  la  seguente: 

Indurimento  in  alcool,  formolo,  liquido  del  Muller,  liquido  del  Flemming,  su- 
hlimato  etc.  -  inclusione  in  celloidina  o  in  parafiina  -  colorazione  per  50-60  mi- 
nuti  in  una  soluzione  cosi  preparata: 

Soluzione  di  fuxina  [Rubino,  Rossomagenta,  rosso  d’  anilina  etc.]  1  %  e  re- 
sorcina  1  %  i11  acqua  -  ebullizione  di  20  cmc.  di  liquido  -  aggiunta  di  25  cmc. 
di  sesquicloruro  di  ferro  [ Liquor  ferri  sesquichlorali  della  Farmacopca  germa- 
nica]  ed  altra  ebullizione  per  2-5  minuti  -  lasciar  raffreddare  e  filtrare  -  buttare 
il  filtrato  -e  raccogliere  il  precipitato  rimasto  sul  filtro,  in  una  capsuletta  di  por- 
cellana  -  Scaldare,  sciogliendo  in  200  cmc.  di  alcool  a  94  %  -  filtrare  ancora  - 
raccogliere  di  nuovo  il  precipitato  rimasto  nel  filtro  e  sciogliere  ancora  in  200 
cmc.  di  alcool  a  94%  -  Aggiangere  4  cmc.  di  acido  cloridrico,  e  la  soluzione 
colorante  e  pronta. 

Alcool,  xylolo  e  balsamo. 

Le  fibre  elastiche  si  colorano  in  bleu  scuro  o  nero,  e  spiccano  bene  su  fon¬ 
do  chiaro. 


(*)  Tavola  B.  Ill ;  figura  3. 
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Usare  assolutamente  Rubino  puro  e  non  Rubino  S  che  non  darebbe  alcun 
risultato.  La  Resorcina  puo  essero  sostituita  con  un  altro  benzolo  idrossilato:  per 
esempio  con  acido  fenico. 

Sulla  natura  della  sostanza  colorante  che  si  forma  dalla  mescolanza  su  de- 
scritta,  non  si  sa  nulla;  certo  essa  non  e  pivi  fuxina  ed  e  insolubile  in  acqua  e 
percio  si  usa  in  soluzione  alcoolica. 

In  essa  certo  non  appaiono  piu  quelle  spiccate  differenze  tra  rosaniline  e 
pararosaniline  alle  quali  1’Unna  nel  suo  primo  metodo  alia  Dahlia  annetteva 
tanta  importanza.  Si  puo,  infatti,  con  tutta  indifferenza,  invece  della  fuxina,  che 
e  un  sale  di  rosanilina,  usare  la  parafuxina  che  e  un  sale  di  pararosanilina. 

Lo  Spiegel  di  Berlino,  pertanto,  crede  che  la  nuova  sostanza  colorante  otte- 
nuta  dal  Weigert  debba  ascriversi  al  gruppo  della  indulina  e  della  nigrosina.  L’  A. 
ha  percio  tentato  la  colorazione  degli  elementi  elastici  con  le  varie  nigrosine  ven- 
dute  in  commercio,  ma  non  ha  ottenuto  risultato  buono,  forse  per  la  impurita  delle 
sostanze  usate. 


Epineurium. 

La  quantita  degli  elementi  elastici  che  si  rinviene  in  uaa  zona  connettiva 
e  ordinariamente  in  ragione  diretta  con  la  estensione  della  zona  stessa.  Percio, 
essendo  V epineurium  la  zona  esterna,  e  quindi  la  maggiore  e  la  piu  estesa  delle 
tre  connettive  che  fasciano  la  parte  vera  e  propria  del  nervo,  e  altresi,  tra  tutte, 
la  piu  ricca  di  elementi  elastici.  Ed  essendo  cosi  numerosi,  e  naturale  che  gli  e- 
lementi  elastici  assumano  qui  disposizioni  varie  piu  spesso  che  altrove.  Notero 
subito  quel  che  riguarda  la  morfologia  generate,  riserbandomi  di  passar  poi  in 
rassegna  le  disposizioni  particolari  piu  notevoli. 

I  numerosissimi  elementi  elastici  che  interessano  V  epinerium ,  possono  anzi 
tutto  distinguersi  in  elementi  propri  dei  vasi,  elementi  propri  del  nervo,  cioe  del 
connettivo  epineurale,  ed  elementi  propri  di  quella  certa  quantita,  variabile,  di 
connettivo  che  contiene,  o  ravvolge,  o  sostiene  il  fascio  nervoso  nel  suo  complesso, 
e  lo  mette  in  relazione  coi  tessuti  circostanti. 

Gli  elementi  elastici  in  ciascuna  di  queste  tre  diverse  parti:  vasi,  epineurium 
propriamente  detto,  e  connettivo  che  lo  contiene,  assumono  disposizioni  partico¬ 
lari  e  tipiche.  Poco  diro  per  quel  che  riguarda  la  prima,  poiche  in  quella  la  dispo- 
sizione  degli  elementi  elastici  non  differisce  gran  fatto  dalle  disposizioni  comune- 
mente  riscontrate  da  numerosi  investigatori,  tra  i  quali  lo  Schulmann,  lo  Zwieg- 
mann,  il  Griinstein,  il  Della  Rovere  etc.  Sulla  seconda  parte,  invece  bisogna  fer- 
marsi  piu  a  lungo,  e  per  la  terza  bastera  accennare  a  quelle  disposizioni  che 
possono  interessare  o  in  qualche  modo  confondersi  con  le  altre  proprie  dell’  epi¬ 
neurium. 

II  connettivo,  di  varie  specie,  che  entra  nella  constituzione  delle  guaine  esterne 


Sugli  elementi  elastici  del  tessuto  connettivo  dei  nervi 


123 


dei  vasi  e  ricco  serapre  di  elementi  elastici,  in  proporzione,  s’intende,  della  robu- 
stezza  sua;  ed  i  vasi  arteriosi,  in  genere,  sono  piu  ricchi  di  elementi  elastici  dei 
venosi.  Di  piu,  nei  tronchi  venosi  piii  grossi,  in  quelli  cioe  dei  gcossi  nervi,  come 
il  Nervus  ischiadicus,  il  Nervus  medianus  etc.  si  puo  osservare  qualche  disposi- 
zione  die,  se  non  e  proprio  la  stessa,  per  lo  meno  rassomiglia  assai  a  quella 
notata  dal  Della  Rovere  in  un  recente  lavoro. 

Del  resto,  sulla  presenza  e  disposizione  degli  elementi  elastici  nelle  pareti 
venose,  quantunque  ben  poco  dicano  trattati  di  anatomia  descrittiva  come  quelli 
del  Krause,  dell’  Ilenle,  del  Sappey,  di  Beaunis  e  Bouchard,  del  Gegenbaur,  del 
Testut  etc.  e  pocliissimo  anche  dicano  trattati  di  istologia  normale,  come  quelli 
dello  Strieker,  del  Leydig,  dello  Stohr,  del  Toldt,  del  Brass,  del  Duval  etc.,  pure 
esistono  oggi  diligenti  lavori. 

Tra  gli  altri,  quelli  dell’  Epstein,  di  Retterer  e  Robin,  e  del  Della  Rovere. 

Piu  interessante  mi  pare,  invece,  una  disposizione  degli  elementi  elastici  che 
qualche  volta  si  riscontra  nelle  pareti  degli  spazi  linfatici,  dei  quali  spazi  danno 
una  diligente  descrizione  il  Ranvier  e  Key  e  Retzius. 

Compendiando  possiamo  dire : 

1°  qualche  volta  lo  spazio  linfatico  e  contenuto  entro  un  complesso  sistema 
di  tessiture  elasticbe  che  ne  ravvolgono  le  pareti,  addossandovisi, 

2°  queste  tessiture  elastiche  possono  essere  piu  o  meno  robuste  e  abbondanti, 

3°  nei  casi  di  maggior  complessita  delle  tessiture  elastiche,  che  circondano 
gli  spazi  linfatici,  si  possono  distinguere,  qualche  volta,  tre  zone: 

a)  una  esterna,  di  elementi  piegati  ad  ansa  che  comprendono  e,  quasi,  ten- 
gono  tutti  insieme  collegati  gli  altri  interni, 

b)  una  zona  media,  di  elementi  con  disposizione  di  aspetto  irregolare,  che 
si  potrebbe  dire  plessiforme, 

c)  una  terza,  interna,  di  elementi  tenuissimi,  disposti  a  rcticolo  sottile  e, 
in  appparenza,  poco  regolare. 

Gli  elementi  esterni,  poi,  che  si  dissero  piegati  ad  ansa,  facilmente  si  irra- 
diano  all’  esterno  nei  connettivo  circumambiente.  Tali  sono  le  disposizioni  piu 
comuni  nelle  guaine  dei  vasi  linfatici.  Piu  varie  e  interessanti  sono  quelle  che 
risguardano  1’  epineurium  vero  e  proprio. 

Gli  elementi  elastici  propri  del  connettivo  epineurale,  mostrano,  come  si  disse, 
robustezza  e  dimensioni  maggiori  nelle  parti  del  tessuto  ambiente  che  e  piu  lon- 
tano  al  fascio  nervoso,  ed  in  questa  una  maggior  costanza  di  disposizione  e  di 
direzione,  la  quale  e  pero  quasi  sempre  longitudinale,  cioe  parallela  piu  o  meno 
esattamente  al  decorso  del  fascio  nervoso. 

Data  la  quantita  grande  di  elementi  nell 'epineurium,  sara  bene,  prima  di  passare 
all’  esame  ed  alia  descrizione  delle  figure  piu  comuni,  cercare  di  raggrupparle  in 
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uno  schema  sia  pur  grossolano.  Percio,  quasi  attribuendo  agli  elementi  elastici 
una  certa  funzionalita,  non  mi  sembrerebbe  erroneo  distinguerli  in  tre  categorie: 
la  prima,  costituita  di  tutti  quelli  che  si  dispongono  attorno  ai  vasi  o  ai  nervi;  la 
seconda  di  quelli  che  indicano  una  maggior  intimita  di  connessione  tra  due  nervi, 
tra  due  vasi,  tra  un  vaso  ed  un  nervo ;  la  terza  di  quelli  che  lianno  visibilmente 
un  decorso  autonomo  ed  indipendente.  Questi  sono  i  piu  ed  offrono  maggior  nu- 
mero  e  varieta  di  figurazioni. 

Gli  elementi  che  circondano  i  vasi  non  hanno  forse  qui  maggior  importanza 
di  quel  che  abbiano  tutti  gli  altri  che,  in  qualsivoglia  altro  connettivo,  ravvolgono 
itrrmTh  1111  vaso-  Certo  e,  pero,  che  nell’  epineurium,  per  la  loro  ricchezza  e  per 


P  eleganza  delle  loro  disposizioni,  appaiono  subito  notevolissimi  all’  occhio 
dell’osservatore.  Gli  elementi  elastici  sono  piu  comunemente  longitudinali 
e  disposti  attorno  al  tronco  vascolare  concentricamente  P  uno  a  banco  del- 
P  altro,  con  una  disposizione  che,  all’  ingrosso  ed  in  certe  sezioni,  potrebbe 
ricordare  una  palizzata  circolare  (fig.  I.). 


Questi  elementi,  di  questo  aspetto,  possono  essere  disposti  su  una  o 


su  piu  linee  o  piani  concentrici,  e  cio  specialmente  attorno  ai  vasi  piu 
grossi  e  robusti.  Inoltre  spesse  volte  accade  che  gli  elementi,  i  quali  poi  si  ad- 
dossano,  sono  cosi  vicini  che  formano  una  specie  di  vero  e  proprio  straterello 
involgente,  come  una  buccia,  il  tronco  nervoso.  Naturalmente  questa  disposizione 
pure  pud  ripetersi  piu  volte  su  piu  strati  concentrici  e  si  ha  allora,  non  piu  la 
figura  di  tenui  siepi  o  palizzate,  ma  quella  di  piccoli  strati  tenui  e  leggieri,  con- 
centrici  tra  di  loro  e  col  fascetto  nervoso. 

Questa  disposizione  e  tanto  piu  facilmente  visibile,  quanto  piu  grosso  ed  impor- 
tante  e  il  tronco  vascolare  attorno  al  quale  gli  elementi  elastici  si  raccolgono.  Di 
piu,  essa  non  e  sempre  cosi  sicuramente  riscontrabile  come  ho  esposto  a  modo  di 
schema.  Spesso  a  renderla  piu  intricata  e  complicata  concorrono  elementi  che  pro- 
vengono  dalla  guaina  propria  vascolare,  o  fascetti  che  appartengono  ad  altre  figu¬ 
razioni  elastiche  del  connettivo. 

Inline,  queste  disposizioni  raramente  proseguono,  per  un  certo  tratto,  lungo 
il  percorso  di  un  vaso.  Nella  maggior  parte  dei  casi  si  trovano  qua  e  la  soltanto, 
ed  anche  ad  una  certa  distanza :  non  si  puo  quindi  dire  che  sieno  costanti.  Basta 
solamente  rilevare  la  loro  frequenza  tipica. 

Non  mancano  mai,  invece,  gli  elementi  propri  attorno  ai  nervi.  Anch’essi 
possono  essere  elementi  singoli  od  aggruppati  in  entita  complesse,  che  alia  loro 
volta  sono,  ordinariamente,  fascetti  o  straterelli. 

Gli  elementi  elastici  poi,  singoli  ed  autonomi  come  i  piu  numerosi  e  complessi, 
presentano  ed  assumono  maggior  varieta  di  forme  e  di  figure. 

Essi  piu  comunemente  si  dispongono  longitudinalmente  e  paralleli  al  fascetto 
nervoso,  1’  uno  di  fianco  all’  altro.  come  a  palizzata,  come  si  noto  per  quelli  che 
stanno  attorno  ai  vasi  dell’  epineurium.  E,  come  nel  caso  dei  vasi  le  disposizioni 
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sono  piu  costanti  e  robuste  attorno  ai  tronchi  maggiori,  cosi  nei  nervi  esse  pre- 
valgono  e  sono  piu  ford  per  lo  piu  la,  dove  grosso  e  forte  e  il  tronco  nervoso,  e 
mono  dove  esso  6  sotdle  e  debole. 

Salvo  che,  mentre  intorno  a  questi  ultimi  essi  possono  formare  uno  strato 
circolare  completo,  intorno  a  quelli  non  riescono  ordinariamente  che  a  fare  uno 
strato,  il  quale  rappresenta  all’ ingrosso  un  segmento  qualsiasi  di  cilindro  cavo. 

E  come  nei  vasi,  cosi  nei  nervi  tale  disposizione  puo  ripetersi  su  piu  linee 
concentriche  numerose.  Anche  questo,  naturalinente,  piu  spesso  e  meglio  nei  nervi 
grossi  che  nei  sottili;  ed  in  quelli,  piu  che  in  questi,  e  poi  facile  trovare  disposi- 
zioni  di  forme  aberranti  e  diverse. 

Cosi,  per  esempio,  non  e  raro  di  ritrovar  due  di  queste  disposizioni  1’  una 
cntro  1’  altra  quasi  due  C  in  cui  1’  uno  contenga  1’  altro  :  ne  raro  anche  e  il  tro¬ 
vare  questi  due  C  in  contatto  tra  loro  con  le  estremita  libere  della  loro  curva 
o  con  la  curva  della  loro  convessita  o  in  altro  modo,  qualunque  sia. 

E  non  solo,  ma  accade  spesso,  che  uno  di  questi  straterelli  contenga  o  meglio 
abbracci  un  nervo,  un  altro  ne  abbracci  un  secondo  e  finalmente  un  terzo  li 
abbracci  tutte  e  due  col  loro  contenuto.  E  se  non  e  precisamente  sempre  cosi, 
il  sostenziale  e  che  si  hanno  dello  disposizioni  le  quali  si  riferiscono  ad  un  cor¬ 
don  e  nervoso  speciale,  ed  altre,  piu  larghe  e  comprensive,  che  raccolgono  insieme 
piu  disposizioni  minori. 

Alle  volte  nelle  branclie  di  una  di  queste  figurazioni,  anzi  che  soli  nervi  pos¬ 
sono  essere  stretti  insieme  vasi  e  nervi.  Non  di  rado  la  disposizione  che  descrissi 
all’  ingrosso  come  un  C  puo  essere  assai  piu  complessa.  In  tagli  orizzontali  puo 
apparire  come  un  8,  cioe  come  due  cerchi  ciascuno  dei  quali  sia  concentrico  ad 
un  piccolo  tronco  nervoso  e  si  tocchino  in  un  punto  della  loro  periferia :  o,  an¬ 
che,  come  un  9,  in  cui  1’  occliio  della  cifra  sia  dato  da  un  cerchio  di  elementi 


attorno  ad  un  fascetto  nervo¬ 
so  e  la  coda  da  un  proten-  . . ...  . 

dersi,  da  un  punto  del  cer-  /  \  . 

chio,  di  un  altro  straterello  ■ 

'  ^  Jj 

scorrente  e  toccante  altri  tron¬ 
chi  minori. 

Tutto  cio,  s’  intende,  al-  ... . ...  /T'\ 

I’  ingrosso  e  con  molte  varie-  \  ..A  ®  J 

ta  (fig..  II.).  e 

Finalmente,  la  figura  puo  d 

essere  semplificata  in  elemen-  fig.  II. 

li  longitudinali  disposti  so- 

pra  piani  ipotetici  che  attraversino  il  connettivo  epineurale,  scorrendo  or  qua 
or  la  e  tangenti  ai  fascetti  nervosi :  od  anche  assumendo  la  disposizione  che 
vedremo  piu  comune  negli  elementi  addossati  a  membi-anella,  disposizione  che  fa 
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pensare  ad  uno  strato  diretto  nel  senso  dei  fasci  nervosi  ed  appoggiato  a  due  di 
questi  coi  suoi  lembi  longitudinali,  ma  libero  alle  due  estremita. 

In  tutte  queste  figurazioni  la  direzione  prevalente  degli  elementi  elastici  e  la 
longitudinale :  solo  assai  di  rado,  fra  numerosi  elementi  cosi  disposti,  e  dato  vederne 
qualcuno  cbe  decorra  transversalmente  serpeggiando  ed  insinuandosi  tra  gli  ele¬ 
menti  longitudinali. 

Non  e  raro  invece  il  caso  di  vedere  gli  elementi  longitudinali  seguire  un 
corso  obliquo,  ehe  puo  essere  alle  volte  assai  notevole. 

Gurioso  e  pure  il  modo  di  comportarsi  degli  elementi  singoli  della  guaina 
epineurale  alia  biforcazione  dei  nervi.  Per  lo  piu,  la  maggior  parte  degli  elementi 
piu  vicini  alia  biforcazione  si  piegano,  mutano  direzione  e  ne  prendono  un’  altra 
piu  o  meno  parallela  al  nuovo  tronchicino  nervoso  die  si  stacca  dal  maggiore. 
Qualche  volta,  invece,  proseguendo  inalterato  il  loro  decorso,  gli  elementi  della 
guaina  epineurale  del  tronco  maggiore  s’  incontrano  con  la  guaina  perineurale 
del  tronchicino  originato,  e  vi  si  impiantano  robustamente. 

In  queste  figurazioni  per  lo  piu  gli  elementi  mantengono  una  disposizione 
quasi  parallela,  ma  qualche  volta,  e  specialmente  se  il  tronco  originato  e  alquanto 
grosso,  possono  aprirsi  a  ventaglio. 

Questa  disposizione  puo,  benche  di  rad(),  essere  osservata  anche  altrove.  Si 
vede  allora  1’  irradazione  dell’  estremita  libera  dei  singoli  elementi  elastici  proten- 
dersi  in  tutti  i  sensi  nel  connettivo  epineurale  o  ambiente. 

Ed  in  altri  casi  puo  trovarsi  una  simile  disposizione  come,  per  esempio,  in  un 
tronco  nervoso  il  quale,  dopo  aver  tenuto  per  un  certo  tempo  un  decorso  retto,  si 
pieghi  obliquamente.  Non  sempre,  in  tal  caso,  gli  elementi  elastici  si  piegano  an- 
ch’essi  per  seguirlo.  Piu  spesso,  invece,  corrono  mantenendo  la  direzione 
primitiva  e  si  protendono,  liberi,  nel  connettivo  ambiente. 

Altra  volte,  finalmente,  lungo  qualche  fascio  nervoso  si  trovano  in 
una  elegantissima  disposizione  gli  elementi  elastici,  che  decorrono  per 
un  certo  tratto  paralleli  al  fascio  stesso,  poi  si  piegano  ad  angolo  e  si  pro¬ 
tendono  in  fuori.  E  questo  accade  quando  il  numero  degli  elementi,  posti 
longitudinalmente  1’  uno  sotto  l’altro,  e  grande,  ed  accade  quasi  sempre, 
cosi  che  un  capo  dell’elemento  si  trova  press’  a  poco  sotto  alia  piegatura 
di  quello  che  gli  sta  immediatamente  al  di  sopra  (fig.  III). 

Molte  altre  disposizioni  si  veggono,  ma  negli  elementi  elastici  del- 
V  epineurium  che  mantengono  un  decorso  indipendente,  queste  $ono  le 
principali  e  piu  comuni.  Inoltre,  qualunque  sia  la  direzione  dell’  ele- 
mento  elastico,  il  suo  decorso  e  quasi  sempre  deciso.  Un  decorso  serpeggiante  o 
sinuoso  si  vede  piu  spesso  negli  elementi  a  decorso  transversale,  che  in  quelli  a 
decorso  longitudinale. 

E  in  questi  ultimi  e  notevole  la  tendenza  a  raccogliersi  in  gruppi  plessiformi, 
a  spighe,  a  ventaglio,  o,  piu  comuneinente,  a  fascetti :  la  quale  ultima  disposizione, 


\ 

\ 
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essendo  la  piu.  comune,  e  piu  ricca  di  apparenze  yarie  e  diverse  di  cui  noteremo 
prima,  le  figure  generali,  poi,  alcune  delle  particolari. 

Le  generali  possono,  a  modo  di  schema,  compendiarsi  cost :  i  fasci  sono,  per 
solito,  in  direzione  longitudinale  con  decorso  abbastanza  deciso:  spesso  protendono 
nel  connettivo  ambiente  sfibrillature  anche  numerose  e  cio  tanto  piii  spesso  e  in 
abbondanza,  quanto  maggiore  e  la  robustezza  del  fascio  stesso. 

Nel  fascio  poi,  gli  elementi  elastici  sogliono  esser  paralleli  tra  loro  e  la  tes¬ 
situra  appare  assai  salda.  Dico  appare,  perche  qui  non  si  ha  rapporto  di  con- 
nessione  raa  incrocio  di  fibre  disposte  su  piani  contigui  eppur  distinti,  la  cui 
sovrapposizione  illude  1’  occbio  nell’  apparenza  di  una  figura  unica. 

In  questi  fasci,  come  si  disse,  prevalgono  sempre  gli  elementi  quasi  paralleli, 
sieno  longitudinali  che  obliqui.  Gli  orizzontali  sono  ben  piu  rari  e  in  ogni  modo 
possono  ridursi  a  tre  figurazioni  tipicbe: 

o  sono  elementi  orizzontali  che  si  introdussero  direttamente  nella  massa  del 
fascetto,  tra  le  cui  fibre  serpeggiano  e  si  addentrano,  e  questo  e  il  caso  piu  raro ;  o 
sono  elementi  longitudinali  od  obliqui  che,  accompagnando  il  fascetto,  cambiano  poi 
direzione  e  si  dispongono  orizzontalmente,  o  quasi,  imitando  nel  loro  decorso  quello 
degli  elementi  orizzontali  veri  e  propri  su  notati ;  o,  infine,  (e  questo  e  il  caso  piu 
comune)  sono  elementi  elastici  orizzontali  veri  e  propri  e  presumibilmente  del  con¬ 
nettivo  ambiente,  i  quali  circondano,  ravvolgono  e  quasi  collegano  e  stringono  gli 
elementi  obliqui  o  longitudinali  che,  nel  loro  insieme,  constituiscono  il  fascio. 

Quanto  poi  alle  disposizioni  singole  o  minute,  si  notano  due  forme  piu  comuni 
delle  altre,  se  si  pone  mente  agli  elementi  raccolti  a  fascio  che  stanno  piu  vicini 
al  cordone  nervoso  od  a  quelli  che  ne  sono  piu  lontani. 

Le  disposizioni  dei  primi  hanno  forme  piu  costanti.  Il  caso  piu  comune  e 
quello  di  uno  o  due  fasci  i  quali,  disposti  parallelamente,  si  addos- 
sino  al  fascio  nervoso  ed  alia  sua  zona  elastica  perineurale,  seguendo 
il  decorso  del  fascio  stesso  per  un  buon  tratto.  Piu  comune  e  il  caso 
di  uno  o  due  fascetti,  ma  se  ne  possono  trovare  tre,  quattro  e  piu,  a 
seconda  naturalmente  della  grossezza  del  fascio  nervoso.  Quanto 
questo  e  piu  grosso,  tanto  maggiore  e  la  superficie  che  presenta  alia 
varieta  delle  disposizioni  ed  al  numero  dei  fasci  elastici  che  ad  esso 
si  possono  addossare  (fig.  IV.). 

Ma  la  cosa  non  e  sempre  cosi  semplice. 

Pud,  per  esempio,  complicarla  il  caso  non  raro  di  due  fasci  ner- 
vosi  cosi  vicini  da  non  essere  separati,  1’  uno  dall’  altro,  se  non  dal 
fascetto  elastico  e  da  un  poco  di  connettivo  attorno. 

Nelle  sezioni  longitudinali  si  vede  1’  alternarsi  di  tre  zone :  due  laterali,  ner- 
vose,  ed  una  centrale,  elastica.  In  questa  si  trovano,  e  spesso  si  confondono,  gli 
elementi  numerosi  del  'perineurium  coi  fasci  dell’  epineurium  o  almeno  con  ele¬ 
menti  singoli  o  fascetti  minimi  ad  esso  appartenenti. 
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Questa  disposizione  puo  aver  luogo  anche  dove  un  nervo  e  vicino  ad  un  vaso. 
Allora  si  vede  un  contatto  e,  molto  piu  raramente,  una  dubbia  connessione  tra  gli 
elementi  deWepineurium  su  notati  e  quelli  della  guaina  vascolare,  e  le  connessioni 
ed  i  rapporti  sono  i  soliti.  Simili  disposizioni,  inoltre,  possono  vedersi  tra  due  fa- 
scetti  nervosi  e  ripetersi  alternativamente  tra  piu  fasci  nervosi  parallel!. 

Non  e  poi  raro  il  caso  di  trovare  tre  o  piu  fasci  nervosi,  sempre  parallel!, 
che  non  sono  pero  sullo  stesso  piano,  perche,  anzi,  tra  di  loro  intercorre  un 
piano  (o  una  zona)  di  connettivo.  Supponendo  che  i  fasci  nervosi  paralleli,  per 
semplificare  la  figura,  siano  tre,  le  loro  faccie  o  superfici  ri volte  all’  asse  del 
sistema,  quando  sieno  tagliate  transversalmente,  danno  la  figura  di  un  triangolo 
alquanto  irregolare.  Ed  ecco  allora  un  cordoncino  elastico,  longitudinale,  parallelo 
al  sistema,  riempire  il  cavo  del  triangolo  e  prendere,  tra  le  faccie  dei  fascetti 
nervosi,  quasi  una  forma  prismatica,  come  modellato  tra  le  pareti  interne  del 
prisma,  quasi  midollo  di  un  ramo  che  accompagni  l’involucro  che  lo  contiene. 

Pero  la  descrizione  di  queste  disposizioni  sara  piu  a  proposito  quando  parlero 
delle  figure  che  chiamerei  di  connessione.  Quanto  alle  figurazioni  semplici  che  si 
riferiscono  al  fascetto  nervoso  singolo,  dico  che  possono  essere  di  fascetti  elastici 
piu  o  meno  grossi  o  robusti  e  addossati  alia  parete  esterna  del  cordone  nervoso, 
su  un  solo  lato  di  questo,  su  due  o  su  piu,  e  il  fatto  piu  comune  e  appunto  questo, 
che  gli  elementi  elastici  si  presentino  in  fasci.  E  da  notare,  peraltro,  che-  nel  piu 
dei  casi  la  disposizione  non  e  cosi  regolare  e  simmetrica,  da  rappresentare  sopra 
una  sezione  transversa  una  esatta  figura  geometrica  come  un  cercliio  o  un  trian¬ 
golo  equilatero. 

Spesso  anzi  e  tale  che,  piuttosto  che  un  cordone  cilindrico,  essa,  nel  suo 
decorso  longitudinale,  appare  come  un  prisma  irregolare,  cosicche,  se  decorre  fra 
tre  fascetti  nervosi,  la  sezione  transversa  del  fascetto  elastico  pare  un  trian¬ 
golo  irregolare  che  volga  verso  il  fascio  nervoso  uno  dei  suoi  lati,  e,  spesso,  il 
maggiore.  E  si  noti  anche  che  la  compattezza  della  tessitura  di  questi  cordoni, 
o  prismi  elastici,  e  sempre  maggiore  nella  parte  piu  vicina  che  nelle  piu  lontane 
del  nervo. 

Il  decorso  di  questi  fasci,  comunque  figurati,  6  per  solito,  come  dissi,  assai 
addossato  al  fascio  nervoso.  Pero  si  trova,  non  di  rado,  che  il  fascio  nervoso  in 
un  certo  punto  del  suo  decorso  si  piega  ad  angolo  e  prende  un’  altra  direzione. 

Allora,  quasi  sempre,  mentre  gli  elementi  del  perineurium  seguiranno,  come 
vedremo,  il  decorso  nuovo  del  fascio  nervoso,  quelli  dell’  epineurium  continue- 
ranno,  per  solito,  il  loro  decorso  primitivo  protendendosi,  sfibrillandosi  ed  irra- 
diandosi  poi  nel  connettivo  ambiente.  E  cosi  accade,  come  si  vide,  degli  elementi 
elastici  che  dicemmo  singoli  o  indipendenti. 

Ma  queste  sono  sempre  disposizioni  di  elementi  longitudinali  e,  come  si  disse, 
non  tutti  gli  elementi  elastici  sono  disposti  cosi.  Si  possono  trovare  fascetti  ela¬ 
stici  in  disposizione  obliqua  rispetto  al  fascio  nervoso  o  solitari,  o  a  gruppi  o, 
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piu  spesso,  posti  l’uno  sull’altro  nello  stesso  piano.  Piu  di  rado  si  veggono  come 
raggi  attorno  al  fascio  nervoso,  preso  come  asse  o  centro. 

Si  trovano,  anche  non  rari,  piu  elementi  e  fascetti  di  elementi  obliqui  alia 
guaina  del  nervo,  ma  tutti  irradianti  dallo  stesso  punto  nel  connettivo  ambiente. 
E  non  raid,  finalmente,  si  veggono  ancora  elementi  e  fasci  di  elementi  elastici 
quasi  transversali  appoggiati,  con  una  delle  loro  estremita,  al  fascio  nervoso  e  con 
l’altra  connessi  o  almeno  in  contatto  con  gli  elementi  longitudinali  piu  prossimi. 
In  pochi  casi,  due  o  tre  in  tutto,  potei  osservare  un  certo  numero  di  elementi 
elastici  raccolti  come  in  un  fascio  orizzontale  che,  a  seconda  delle  sue  dimensioni, 
circondava  piu  o  meno  completamente  un  fascetto  nervoso. 

Sono  queste  le  disposizioni  degli  elementi  elastici  piu  vicini  ai  fascetti  ner- 
vosi.  Dei  piu  lontani  si  dira  parlando  degli  elementi  epineurali  che  gia  indietro 
dissi  indipendenti,  e  questo  anclie  per  1’  analogia  di  disposizione  che  tra  le  due 
specie  si  ritrova.  La  disposizione  piu  costante  nella  sua  intima  struttura  e  quella 
degli  elementi  che  si  raccolgono  a  strati. 

Uno  strato  di  elementi  elastici,  sia  detto  in  senso  largo,  ordinariamente  con- 
sta  di  numerosi  elementi  longitudinali,  quasi  tutti  addossati  P  uno  all’  altro  fianco 
a  fianco:  e  tra  questi,  specie  negli  strati  piu  robusti,  si  trovano  qua  e  la  ele¬ 
menti  orizzontali  che  serpeggiano,  s’  introducono,  si  immettono  tra  i  longitudinali 
numerosi.  Ma  gli  orizzontali  non  sono  mai  numerosi. 

Sono  piii  numerosi,  forse,  gli  elementi  elastici  longitudinali  che  passano  dal 
decorso  longitudinale  ad  un  altro  notevolmente  obliquo,  o  talvolta  anzi  quasi  af- 
fatto  orizzontale,  intrecciandosi  poi,  in  apparenza  come  una  rete,  con  quelli  che 
rimangono  dirittamente  longitudinali. 

L’  apparire  di  elementi  elastici  raccolti  in  straterelli  e  cosa  frequente;  anzi, 
quando  si  tratti  di  nervi  grossi,  si  puo  dire  che  non  v’  ha  preparato  che  ne  man- 
chi.  E  si  vedono  come  tenuissime  membranelle,  composte,  come  si  disse,  di  ele¬ 
menti  longitudinali  indipendenti  e  singoli,  addossati  P  uno  all’  altro  e  disposti 
sopra  una  o  piu  linee,  e  quante  piu  sono  queste  linee,  tanto  piu,  naturalmente, 
lo  strato  e  robusto.  In  tal  caso  pero  raramente  gli  elementi  di  uno  strato  pas¬ 
sano  tra  quelli  di  un  altro,  anche  se  immediatamente  vicino. 

Lo  straterello  elastico,  nel  suo  senso  longitudinale,  non  e  mai  piu  lungo,  e 
ben  si  capisce,  di  quello  che  sia  un  elemento  solo:  ma  quando  e  diversa  la  lun- 
ghezza  dei  singoli  elementi,  dalP  unione  dei  quali  risulta  lo  strato  variabile,  il 
lembo  estremo  dello  strato,  in  senso  longitudinale,  si  vede  nel  piu  dei  casi  come 
sfiangiato,  e  dagli  elementi,  o  meglio,  frazioni  di  elementi  che  costituiscono  que- 
sta  sfrangiatura,  si  ha  spesso  una  irradiazione  nel  connettivo  ambiente,  che  appare 
incostante  e  capricciosa. 

Assai  di  rado  due  degli  straterelli  suddetti  si  trovano  cosi  vicini  con  le  estre¬ 
mita  (longitudinali),  che  tra  loro  accada  una  relazione  per  mezzo  delle  fibrille 
estreme,  e  se  cio  avviene,  il  rapporto  scambievole  e  debole  e  tenuissimo. 
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Tra  le  varie  figure  che  possono  presentare  questi  straterelli  sono  da  ricordare, 
tra  le  piu  comuni  e  per  prima,  una  certa  disposizione  curvilinea  concentrica  al  fa- 
scetto  nervoso,  quasi  una  buccia  sottile  che  lo  avvolga.  E  se  la  figurazione  av- 
volgente  e  densa  ed  il  diametro  del  tubulo  nervoso  e  piccolo,  la  buccia  circonda 
interamente  il  tubulo,  mentre  ne  circonda  solo  una  parte  proporzionale  alia  pro¬ 
pria  robustezza,  se  le  manca  densita  od  il  tubulo  e  grosso.  E  questa  ultima  di¬ 
sposizione  puo  ripetersi,  vale  a  dire  che  invece  di  una  sola  buccia  concentrica 
ed  intera  che  ravvolga  il  fascetto  nervoso,  se  ne  possono  trovare  parecchie  che 
non  compiono  il  cerchio,  coi  lembi  longitudinali  piu  o  meno  divaricati  e  posti 
o  no  sulla  stessa  linea. 

Si  trova  anche  qualche  volta  che  uno  di  questi  straterelli  piu  largo  e  robu- 
sto  ravvolga  e  rinchiuda  non  un  solo  fascetto  nervoso  ma  due  o  tre  ed  anche 
parecehi  o  un  fascetto  nervoso  e  un  vaso  etc.,  ciascuno  dei  quali  puo  poi,  alia 
sua  volta,  esser  provvisto  delle  sue  guainette  concentriche  di  elementi  elastici. 

Talvolta  poi  accade  che  due  o  piu  fascetti  nervosi  vicini  abbiano  ciascuno  il 
proprio  sistema  di  lamellette  concentriche,  toccantesi  coi  lembi  estremi,  ed  alia 
loro  volta  sieno  poi  circondati  da  giri  maggiori  e  piu  vasti  che  si  comprendano 
insieme.  E  queste  figurazioni  possono  essere  varie  e  numerose  quanto  mai.  Di  tre 
fascetti,  per  esempio,  ciascuno  puo  avere  un  involucro  proprio;  due,  oltre  il  pro¬ 
prio,  averne  uno  comune  e  tutti  tre  essere  rinchiusi  in  un  terzo  involucro  che 
li  circonda  e  collega. 

Pero  questa  disposizione,  o  altre  simili,  non  si  veggono  per  lo  piu  che  attorno 
a  fascetti  nervosi  di  piccole  dimension!.  Ordinariamente,  come  si  disse,  un  fascio 
nervoso,  quando  e  grosso,  raramente  ha  tutta  la  sua  superficie  abbracciata  da  un 
cerchio  elastico.  Questa  degli  straterelli  elastici  concentrici  ai  fasci  nervosi  e  la 
disposizione  piu  comune,  ma  non  e  la  sola.  Spesso,  infatti,  si  puo  trovare  che  altri 
straterelli  si  dispongono  in  modo  che,  con  uno  dei  loro  lembi  longitudinali,  toc- 
chino  il  piu  esterno  degli  straterelli  concentrici  ad  uno  o  piu  elementi  nervosi, 
e  con  1’  altro  si  protendano  liberamente  nel  connettivo  ambiente.  Si  ha  allora, 
sopra  una  sezione  orizzontale,  una  disposizione  raggiata  elegantissima. 

Altre  volte,  invece,  puo  darsi  che  una  membranella  ravvolga  piu  fasci  ner¬ 
vosi,  e  che  straterelli  elastici  longitudinali  si  appog- 
gino  con  un  lembo  alia  sua  faccia  interna,  proten- 
dendosi  con  T  altro  nel  poco  connettivo  che  sta  tra 
i  fascetti  nervosi  singoli.  Cosi  che  si  ha  allora  come 
una  zona  connettivale  tutta  compresa  in  una  la¬ 
mella  di  elementi  elastici,  e  divisa  come  in  tante 
porzioni  dagli  straterelli  su  detti.  In  ogni  straterello 
sta  poi  un  fascetto  nervoso  disposto  longitudinal- 
mente  (.fig.  Y). 

E  finalmente  possono  trovarsi  straterelli  che,  intersecando  longitudinalmente 
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la  massa  del  connettivo  epineurale,  si  toccano,  o  alraeno  si  avvicinano,  tutti  con 
un  orlo  (longitudinale)  racchiudendo  ti*a  loco  uno,  o  piu  fascetti  nervosi  tenuis- 
simi. 

Se  dovessi  cercare  una  figura  che  scliematizzasse  con  la  raaggior  chiarezza 
di  similitudine  una  disposizione  cosi  fatla,  non  saprei  ricorrere  se  non  a  quella 
di  un  libro  aperto,  dove  ciascuna  pagina  corrisponderebbe  ad  uno 
straterello  elastico,  il  dorso  rilegato  al  punto,  o,  meglio,  alia  li- 
nea  lungo  la  quale  gli  straterelli  si  toccano,  e  i  singoli  spazi, 
compresi  tra  pagina  e  pagina,  a  quelli  nei  quali  si  localizzano  i 
fascetti  nervosi  (fig.  VI.). 

Ma  il  descrivere  tra  le  disposizioni  varie  anche  le  sole  prin¬ 
cipal!  sarebbe  opera  interminabile  e  forse  inutile.  Pertanto  ba- 
stera  compendiare,  notando  che  qualche  volta  gli  straterelli,  oltre 
le  direzioni  sopra  notate,  ne  assumono  una  tangente,  piu  o  meno 
obliqua  alia  intessitura  epineurale,  che  altre  volte  possono  disporsi 
rispetto  al  fascio  e  nel  senso  longitudinale,  in  forma  concava  o  convessa,  strin- 
gendo  in  questo  secondo  caso  bene  spesso  rapporti  anche  robusti  con  elementi  epi- 
neurali;  e  che,  infine,  dove  il  fascio  nervoso  passa  tut  to  ad  un  tratto  da  un 
decorso  qualsivoglia  ad  un  altro,  pressntando  come  nn  gotnito,  avviene  negli 
elementi  raccolti  a  straterelli  quello  che  fu  notato  gia  negli  altri,  liberi  e  raccolti 
a  fasci,  i  quali  non  seguendo  i  cambiamenti  di  decorso  del  vaso,  proseguono  inal- 
teratamente  il  loro  cammino. 

E  cosi  pure  ricordano  la  disposizione  notata  nei  fascetti  di  cui  sopra,  quegli 
strati,  e  non  sono  pochi,  che,  dopo  aver  seguito  piu  o  meno  regolarmente  il  de¬ 
corso  di  un  nervo,  se  ne  allontanano  poi  tutto  ad  un  tratto,  irradiandosi,  liberi, 
con  le  estremita  nel  connettivo  ambiente. 

Queste  sono  le  figurazioni  piu  importanti  degli  elementi  elastici  epineurali, 
che  si  possono  quindi  dividere  in  tre  gruppi: 

1. °  elementi  soli, 

2. °  fasci, 

3. °  strati. 

Una  simile  divisione  puo  farsi  per  quegli  elementi  che,  come  si  disse,  non 
hanno  altro  visibile  officio  che  quello  di  raccogliere  e  stringere,  in  connessione 
tra  loro,  piu  fascetti  nervosi  o  fascetti  nervosi  e  vasi. 

Qui,  tuttavia,  gli  elementi  liberi  ordinariamente  sono  i  meno,  e  rappresenta- 
no,  quasi  sempre,  piuttosto  il  risultato  di  una  sfibrillatura  o  scissione  di  figura¬ 
zioni  piu  complesse  che  non  figurazioni  tipiche  vere  e  proprie. 

Si  vedono  pero,  e  non  di  rado,  elementi  elastici  singoli  inserirsi  con  un  capo 
ad  una  delle  figurazioni  epineurali  che  descrivero  piu  sotto,  e  con  1’  altro  su 
un’  altra  figurazione  simile  di  un  altro  nervo  o  di  un  ramuscolo  minore  originato 
dal  tronco  maggiore,  e  cosi  via.  Cio  con  infinite  particolarita  minute  di  forma  e 
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di  struttura,  ma  la  piu  comune  e  forse  quella  di  pin  elementi  che  partano  da 
un  sol  punto  di  un  epineurium  e  si  irradino  a  ventaglio  su  parecclii  altri  di 
un  epineurium  vicino. 

Piu  spesso,  invece,  gli  elementi  elastici  di  connessione  si  raccolgono  in  fa- 
scetti  od  in  strati,  le  cui  disposizioni  piu  comuni  sono  quelle  di  fascetti  che  si 
radicano  con  una  estremita  sugli  elementi  epineurali  di  un  nervo  0  sugli  omolo- 
ghi  di  un  vaso,  per  passare  poi  su  quelli  di  un  nervo  0  di  un  vaso  vicino.  Pos- 
sono  tenere  un  decorso  retto  od  ohliquo,  possono  irradiare  0  no,  lungo  il  loro 
decorso,  elementi  0  fascetti  minori  tutt’  attorno,  ma  prendono  forme  svariatissime 
che  possono  essere  cilindriche,  a  hotte  e  cosi  via. 

Di  tali  fascetti  se  ne  possono  staccare  diversi  e  piantarsi  su  una  stessa  linea, 
P  uno  sotto  1’  altro  in  senso  longitudinale,  0  piantarsi  anche  tutti  in  un  punto, 
stendendosi  ad  angolo  assai  aperto  gli  uni  in  alto  e  gli  altri  in  basso,  oppure  gli 
uni  a  destra  e  gli  altri  a  sinistra. 

Ma  in  questo  caso,  del  protendersi  cioe  di  fasci  numerosi  da  1111  epineurium , 
non  sempre  i  fasci  ritornano  a  terminare  nello  stesso  epineurium  dal  quale  si 
sono  staccati;  piu  spesso,  anzi,  essi  vanno  ad  impiantarsi  sull’  epineurium  di  un 
cordone  nervoso  vicino,  cosicche,  per  mezzo  di  un  certo  numero  di  fascetti  ela¬ 
stici,  restano  collegati  insieme  piu  cordoni  nervosi. 

Cio,  peraltro,  non  toglie  che,  come  fu  notato,  piu  fascetti  possano  collegare 
insieme  due  soli  tronchi  nervosi.  E  questi  collegamenti  danno  forme  assai 
eleganti. 

Per  esempio,  dove  tre  fasci  nervosi  decorrono,  posti  V  uno  rispetto  all’  altro, 
in  modo  da  rappresentare  in  una  sezione  orizzontale  quasi  i  tre  vertici  di  un 
triangolo,  il  collegamento  che  avviene  tra  le  guaine  epineurali  dei  tre  fasci,  puo 
delimifare  una  specie  di  vera  e  propria  zona  connettivale,  nella  quale  non  di  rado 
si  trova  collocato  longitudinalmente  un  fascetto  di  elementi  elastici  0  un  vaso.  Co- 
munque,  si  trovan  sempre  elementi  elastici  singoli  risultanti  dalla  sfibrillatura 
dei  fasci  di  collegamento  che  passano  fra  i  tre  cordoni  nervosi. 

Cosi,  del  pari,  le  disposizioni  sono  eleganti  la  dove  tre  tronchi  nervosi  decor¬ 
rono  su  uno  stesso  piano  e  paralleli  in  senso  longitudinale.  Si  hanno  allora  fa¬ 
scetti  di  collegamento  dal  centrale  ai  laterali  e  viceversa.  I  diversi  fasci  elastici 
possono  poi  decorrere  paralleli  (ohliqui  od  orizzontali),  intersecarsi  od  irradiarsi 
in  varie  guise. 

Piu  regolare  invece  e,  direi  quasi  costante,  e  la  disposizione  dei  fascetti  ela¬ 
stici  che  collegano  un  robusto  tronco  nervoso  con  un  fascetto  minore  che  ne  de- 
rivi.  Essi,  dopo  aver  lamhito  longitudinalmente  tutto  il  decorso  del  fascio  maggiore, 
se  ne  distaccano  all’origine  del  fascetto  minore,  e  passano  su  questo  sfibrillandosi 
a  ventaglio.  Se  il  fascio  elastico  e  grosso  e  il  nervoso  e  sottile,  puo  darsi  che  i 
lembi  esterni  di  questo  ventaglio  si  vengano  a  toccare  ed  allora  il  fascetto  ner¬ 
voso  derivato  e  come  ravvolto  e  compreso  in  un  cercine  di  elementi  elastici. 
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Anche  la  disposiziono  degli  straterelli  elastici  che  chiamai  di  connessione  puo 
prendere  aspetti  diversissimi,  come  quella  degli  straterelli  di  puro  ravvolgimento, 
ai  quali  sono  assolutamente  simili  nella  struttura  fondamentale. 

Anche  di  questi  straterelli  di  connessione  non  ricordero  che  le  figure  piu 
importanti. 

Dati  due  fasci  nervosi,  i  quali  decorrano  paralleli  per  un  certo  tratto,  puo 
darsi  che  uno  straterello  elastico  si  disponga  tra  di  loro  in  modo  da  toccarli  en- 
trambi  con  gli  orli  longitudinali 
opposti.  Cio,  se  i  due  fasci  ner¬ 
vosi  sono,  bene  inteso,  vicini 
(fig.  VII).  Se  sono  poi  anche 
grossi  e  rohusti  puo  darsi  che 
questa  disposizione  si  ripeta  due 
o  tre  volte  e  che  tra  i  due  tron- 
chi  nervosi  si  vengano  a  trovare 
come  dei  ripetuti  tramezzi,  cia- 
scuno  dei  quali  e  fatto  di  una  membranella  elastica. 

Ne  sempre,  inoltre,  il  decorso  di  tali  memhranelle  e  retto.  Spesso  e  curve, 
ed  anche  notevolmente,  e  su  sezioni  orizzontali  si  hanno  allora  figurazioni  che 
semhrano  archi,  ciascuno  dei  quali  appoggia  le  due  estremita  lihere  sulla  se- 
zione  del  fascio  nervoso. 

Ed  ora  sarebbe  da  dire  degli  elementi  singoli,  dei  fasci  e  degli  strati  che  so¬ 
no  sparsi  qua  e  la  liberamente  nella  gran  massa  del  connettivo  epineurale,  con 
tanta  maggior  copia  e  inolteplicita  di  figurazioni  la  dove  il  connettivo  epineurale 
e  piu  ricco  ed  ahhondante.  Ma  assegnare  una  figura  netta  e  costante  agli  elementi 
del  penireurium  o,  meglio  al  loro  aspetto,  in  un  perimetro  sicuramente  delirni- 
tato,  e  presso  che  impossihile. 

E  cio  perche  i  confini  tra  il  connettivo  epineurale  e  1’  altro  che  contiene  nel 
suo  insieme  il  fascio  nervoso  completo,  non  sono  hen  netti.  Per  questo  bastera 
descrivere  come  figurazioni  tipiche,  o  almeno  piu  comuni,  del  connettivo,  quelle 
che  si  incontrano  nella  parte  piu  prossima  dell’  asse  longitudinale  e  pero  piu  in¬ 
terne,  se  si  considera  il  complesso  del  fascio  maggiore. 

Gome  nelle  altre  figurazioni  su  notate,  gli  elementi  elastici  singoli  piu  esterni 
sono  i  piu  lunghi  ed  hanno  corso  piu  costante. 

Facilmente  si  trovano  elementi  disposti  longitudinalmente,  per  lo  piu  quasi 
raggruppati  a  zone.  In  una,  per  esempio,  possono  essercene  moltissimi  in  dire- 
zione  perfettamente  longitudinale,  in  un  altra,  altrettanti  in  direzione  obliqua  e 
cosi  via. 

Ma  in  direzione  orizzontale  se  ne  trovano  pochissimi,  e  quei  pochi  ordina- 
riamente  non  fanno  che  serpeggiare  tra  i  longitudinali  piii  numerosi,  dirigendosi 
talora  tangenti,  talora  radiali  rispetto  al  fascio  nervoso  vero  e  proprio.  Nel  loro 
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decor  so,  gli  elementi  elastici  raramente  contraggono  poi  anastomosi  con  altri;  pur 
luttavia  qua  e  la  se  ne  trovano  saldati  ed  abbarbicati  ad  altri,  diretti  in  diverse 
maniere.  * 

Questa  e  la  direzione  pin  comune;  tuttavia  non  di  rado  si  trovano  pareccbi 
elementi  che  si  raggruppano  a  plessi  irregolarissimamente  disposti  e  che  prendo- 
no  altre  figure,  come,  ad  esempio,  di  ventagli,  di  spiche,  di  grappoli  etc.  E  queste 
figure  non  sono  sempre  di  preciso  e  netto  disegno,  ma  si  trova,  per  esempio, 
un  plesso  il  quale  si  sparpaglia  ed  irradia  cosi  bene  coi  suoi  elementi  abbondanti 
nei  tessuti  ambienti,  che  in  certe  preparazioni  piu  fortunate  la  mente  ricorre  ad 
altre  comparazioni  come  di  Stella,  di  manipoli  o  di  qualche  cosa  di  simigliante. 

Ma  la  disposizione  a  fasci  e  la  piu  comune. 

I  fasci  risultano  di  elementi  raggruppati  insieme,  piu  o  meno  numerosi  e  piu 
o  meno  compatti.  Ordinariamente,  nel  fascio  prevalgono  gli  elementi  di  una  di¬ 
rezione,  e,  tra  questi,  i  longitudinali.  Possono  trovarsene  pero  degli  obliqui  e,  piu 
raramente,  degli  orizzontali,  dei  quali,  alcuni  evidentemente  serpeggiano  e  si  intru* 
dono  tra  gli  elementi  longitudinali,  altri,  posti  immediatamente  al  di  fuori,  sembra- 
no  raccogliere  e  costringere  insieme,  piu  strettamente,  gli  elementi  del  fascio  stes- 
so.  II  quale,  se  nella  maggior  par:e  del  suo  decorso  e  compatto  e  regolare,  vice- 
versa  alle  estremita  spesso  si  slibrilla  abbondantemente,  irradiando  i  singoli  ele¬ 
menti  come  a  spazzola,  o,  piu  spesso,  irradiandosi  orizzontalmente;  perche  pare 
che  gli  elementi,  giunti  all’ estremita  del  fascio,  abbandonino  il  loro  decorso  ver- 
ticale  o  quasi,  per  assumerne  un  altro  piu  o  meno  regolarmente  orizzontale. 

A  questo  proposito  giova  pero  notare  che  non  di  rado  due  fascetti  posti  con 
le  loro  estremita  l’una  in  faccia  all’  altra,  possono  mandarsi  reciprocamente  dira- 
mazioni  ed  emanazioni  delle  estremita  e,  per  opera  di  queste,  connettersi  piu  o 
meno  robustamente. 

Pero  non  sempre  le  estremita  terminali  hanno  flgura  di  ciuffo:  possono  an- 
che  risolversi,  con  disegno  piu  o  meno  preciso,  a  punta,  a  fungo  od  a  plesso.  La 
figura  dell’  estremita  terminale,  che  dissi  a  punta,  e  la  piu  comune  specialmente 
la  dove  il  fascio  ha  forma  di  fuso.  Poiche  non  sempre  il  cordone  elastico  pare  es- 
ser  di  forma  rigorosamente  cilindrica:  puo  talvolta  aver  figura  di  clava  o  qualche 
aspetto  simile,  e  figura  elegante  e  quella  che  si  incontra  quando  intorno  a  parecchi 
elementi  paralleli,  o  quasi,  si  raccolgono  a  spira,  salienti,  uno  o  piu  elementi  elastici. 

Infine,  i  fascetti  possono  presentare  tutti  i  loro  elementi  riuniti  in  un  punto, 
a  mazzo,  e  irradiati  a  ventaglio  nel  resto  del  loro  decorso:  due  o  parecchie  di 
queste  forme  a  ventaglio  possono  disporsi,  nei  rapporti,  tra  loro,  in  diversi  modi. 

Per  esempio,  possono  toccarsi  coi  punti  dove  gli  elementi  del  ventaglio  si  raccol¬ 
gono  insieme,  o  invece  guardarsi  con  le  porzioni  corrispondenti  al  bordo  estremo 
del  ventaglio  spiegato. 

Ora  restano  ad  osservarsi  le  figurazioni  a  strati,  libere  nel  connettivo  epi- 
neurale. 
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La  struttura  di  questi  piccoli  strati  e  uguale  a  quella  gia  osservata  e  descrit- 
ta  piu  sopra:  tutt’  at  piu  si  riscontra  in  loro  qualche  volta  una  particolare  robu- 
stezza,  quando  presentano  ai  loro  estremi  lembi  longitudinali  come  un  rinforzo, 
come  un  cordoncino  od  un  orlo  che  da,  specialmente  nelle  sezioni  orizzontali, 
aspetto  assai  elegante  al  preparato. 

La  loro  disposizione  piu  comune  e  di  strati  disposti  longitudinalmente;  nella 
parte  piu  periferica  del  connettivo  epineurale  con  tendenza  evidente  a  disporsi  co¬ 
me  superfici  concave  verso  una  linea  centrale  immaginaria  rappresentata  dal- 
1’  asse  centrale  del  fascio  nervoso,  o  nella  parte  piu  interna  con  una  tendenza  a 
disporsi  come  piani  o  membranelle  dividenti  in  sepimenti  longitudinali,  piu  o  me- 
no  numerosi,  il  fascetto  nervoso  complesso. 

Raramente  puo  darsi  die  uno  straterello  intoppi  in  qualche  punto  del  suo 
decorso  con  un  nervo  od  un  vaso,  ma  quando  cio  avviene,  lo  straterello  si  in- 
curva  e  presenta  su  una  delle  sue  faccie  come  un  incavo  entro  il  quale  il  nervo 
o  il  vaso  si  adagia.  Poiche  questi  straterelli,  come  del  resto  ogni  altra  forma  di 
tessuto  elastico,  lianno  una  grande  facilita  a  modellarsi  e  ad  adattarsi,  come  pos- 
sono,  agli  spazi  ed  alle  superfici  che  trovano. 


Perineurium. 

Se  con  la  denominazione  di  Perineurium  si  dovesse  indicare  soltanto  la  com- 
plessa  intessitura  di  lamelle  concentriche  ed  addossate  che  ravvolgono  il  fascio 
nervoso,  si  potrehbe  affermare,  senz’  altro,  che  in  esso  elementi  elastici,  per  regola 
generale,  non  ce  lie  sono,  meno  in  qualche  rarissimo  caso. 

Ma  il  restringere  il  nome  di  perineurium  puramente  e  semplicemente  a  que- 
sta  complessa  struttura  di  laminette  concentriche,  non  pare  molto  esatto  e  cosi 
crede,  tra  gli  altri  il  Testut.  La  descrizione  piu  ristretta,  quantunque  sia  a- 
dottata  dal  Ranvier  e  da  Key  e  Retzius  e  ripetuta  da  parecchi,  se  non  da 
tutti  i  trattati  di  anatomia  normale  microscopica  e  descrittiva,  ha  il  difetto  di  cir- 
coscrivere  con  troppo  rigore  schematico  1’  anatomia  della  parte.  Una  limitazione 
sicura  e  precisa  tra  le  lamelle  del  perineurium  e  il  connettivo  lasso  dell’  epineu 
rium  non  sempre  od,  almeno,  non  in  tutti  i  nervi  si  trova ;  spesso,  come 
appunto  osserva  anche  il  Testut  tra  V  epineurium,  che  va  facendosi  man  mano 
piu  compatto,  e  il  perineurium  vero  e  proprio,  un  confine  preciso,  una  diffe- 
renziazione  sicura,  manca  completamente.  Occorre  percio  abbandonare  il  propo- 
sito,  certo  seducente  di  poter  raccogliere  entro  una  precisa  limitazione,  quasi 
entro  una  linea  matematica,  la  descrizione  anatomica,  ed  e  piu  conforme  al  vero 
allargare  il  nome  di  perineurium  anche  a  quella  zona  di  connettivo  che,  se  e 
piu  compatto  dell’ altro  perineurale,  lo  e  assai  meno  di  quello  che  si  condensa 
intorno  alle  lamine  epineurali  e  che  anzi,  appunto,  le  ravvolge. 
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Inteso  in  tal  modo  il  perineurium,  si  puo  dire  che  esso  e  ricco  di  elementi 
elastici  in  abbondanza :  non  certo  come  1’  epineurium,  raa  in  compenso  con  dispo- 
sizioni  piu  regolari. 

Anche  rispetto  alle  dimensioni  degli  elementi  elastici,  e  da  notare  che  nel 
perineurium  quasi  constantemente  gli  elementi  piu  esterni  sono  i  piu  grossi  e, 
man  mano  che  si  procede  verso  la  guaina  perineurinica  vera  e  propria  nel 
senso  del  Ranvier  e  di  Key  e  Retzius,  gli  elementi  diventano  sempre  piu  tenui 
e  sottili.  Gli  elementi  esterni,  i  piu  grossi,  sono  poi  anche  quelli  che  mantengono 
una  maggior  regolarita  di  direzione  e  disposizione.  Si  direbbe  quasi  che  essendo 
piu  grossi  e  robusti,  abbiano  maggior  attitudine  e  forza  per  resistere  alle  molte- 
plici  cause  le  quali,  agendo  su  di  essi,  potrebbero  modibcarne  il  decorso. 

Ma  questa  supposizione  fatta  solamente  per  chiarire  la  cosa,  non  va  elevata 
neppure  alia  dignita  di  ipotesi. 

La  disposizione  piu  comune  che  si  trova  negli  elementi  elastici  della  zona  peri- 
neurale  (non  dico  della  guaina)  e,  come  si  vide  anche  nell’  epineurium di 
elementi  disposti  longitudinalmente,  cioe  paralleli  all’  asse  maggiore  del  tubo.  ner- 
voso,  e  questa  disposizione  parallela  ha  qualche  volta  molta  precisione  e  costanza. 

Assai  di  rado  pero  nel  connettivo  perineurale  si  ritrovano  elementi  elastici 
soli.  Per  lo  piu  essi  si  raccolgono  in  fascetti  o  si  dispongono  P  uno  accanto  al- 
l’altro,  formando  una  specie  di  straterello  tanto  piu  compatto  quanto  piu  addossati 
sono  gli  elementi  di  cui  e  composto. 

Questo  e  il  fatto  piu  comune,  specie  nella  zona  piu  esterna  degli  elementi, 
cioe  in  quella  degli  elementi  piu  grossi. 

A  rendere  piu  complessa  la  disposizione  e  piu  prossima  al  vero  la  denomina- 
zione  di  straterello  qui  sopra  usata,  accade,  non  di  rado,  che  due  di  questi  sot- 
tilissimi  strati,  composti  ciascuno  di  elementi  singoli  addossati,  sieno  concentrici, 
ma  cosi  vicini  tra  loro  che  gli  elementi  dell’  uno  combacino  con  quelli  dell’  altro, 
dal  che  nasce  uno  strato  piu  grosso  e  robusto  composto  di  due  strati  minori. 
Qualche  volta,  e  non  di  rado,  si  dispongono  cosi  non  due  ma  tre,  quattro  o  piu 
strati,  il  che  si  vede  specialmente  in  quei  nervi  che  corrono  la  dove  hanno  biso- 
gno  di  una  robusta  protezione  contro  possibili  azioni  meccaniche  esterne  (per  esem- 
pio,  nei  Nervi  plantares).  Si  puo  allora  veramente  parlare  della  presenza  di  una 
sottile  buccia  elastica  la  quale  inguaina  tutto  il  fascio  nervoso.  Essa  appare  all’oc- 
chio  dell’  osservatore  in  tagli  longitudinali  come  uno  strato  continuo,  e  piu  esatta- 
mente  concentrico  al  fascio  nervoso  in  tagli  orizzontali. 

Circa  le  dimensioni  di  questa  buccia  sottile  e  difficile  poter  stabilire  qualche 
cosa  di  certo,  poiche  non  v’  e  costanza  alcuna;  solo  si  puo  dire  che  lo  straterello 
in  senso  longitudinale  non  supera,  per  solito,  la  lunghezza  di  un  elemento  singolo, 
quasi  che  le  fibrille  elastiche  avessero  tendenza  e  facilita  maggiore  a  connettersi 
banco  a  banco  che  non  per  le  estremita,  come  gia  potei  osservTare  e  notare  nella 
impalcatura  elastica  della  mucosa  della  laringe. 
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Kd  anche  quando  la  buccia  elastica  riveste  un  lungo  tralto  di  fascio  nervoso, 
prende  un  aspetto  die  si  potrebbe  paragonare  a  quello  di  tanti  segmenti  di  cilin- 
dri  cavi  sovrapposti. 

E  cio,  s’  intende,  se  la  buccia  sotlile  elastica  ravvolge  tutto  il  fascio  nervoso 
in  senso  orizzontale,  come  accade  quasi  sempre  nei  cordoni  nervosi  di  piccolo 
diametro.  Quando  invece  la  buccia  elastica  ravvolge  solo  una  meta  del  fascio  od 
anche  meno,  le  figure  che  se  no  hanno  ricordano  quelle  di  semicilindri  cavi  o 
di  frammenti  di  cilindri  cavi  sovrapposti. 

Cio,  ben  s’ intende,  quando  la  direzione  degli  elementi  elastici  longitudinali  sia 
parallela,  esattamente  o  quasi,  al  fascio  nervoso. 

Ma,  come  si  disse,  non  avviene  sempre  cosi  e  non  mancano  disposizioni  diverse 
come,  per  esempio,  di  laminette  curve  con  la  concavita  o  la  convessita  rivolta  al 
fascicolo  nervoso,  o  di  laminette  oblique  che  essendo  con  una  estremita  quasi  tan- 
genti  alia  guaina  perineurale,  si  protendono  con  1’  altra  nel  connettivo  perineurale 
periferico.  E  questa  ultima  disposizione  non  e  rara;  anzi  si  ripete  spesso  anche 
in  un  tratto  relativamente  breve.  Allora,  in  una  sezione  longitudinale,  si  ha  una 
figura  paragonabile  schematicamente  e  all’ingrosso  ad  una  penna,  e  nella  figura 
il  fascio  nervoso  e  le  tessiture  immediatamente  addossate  ad  esso,  corrispondereb- 
bero  alia  cannuccia,  gli  straterelli  tangenti,  alle  barbe. 

Questo  pero  si  dica  nel  caso  piu  comune,  quando  cioe  gli  straterelli  tangenti 
non  giungono  a  ravvolgere  tutto  il  fascio  nervoso,  sia  per  le  grosse  dimensioni 
di  questo,  sia  per  le  tenui  dimensioni  loro.  Quando  invece  lo  straterello  e  abba- 
stanza  grande  da  poter  ravvolgere  tutto  il  fascio  nervoso,  gli  fa  intorno  come  un 
imbuto  che  stringe  il  fascio  con  la  bocca  minore,  e  si  allarga  concentricamente 
intorno  ad  esso  con  la  maggiore. 

E  quando  poi  questa  disposizione  si  ripete  parecchie  volte  sullo  stesso  tratto, 
si  veggono  allora  come  tanti  imbuti  sovrapposti,  ciascuno  dei  quali  ravvolge  con 
la  bocca  piu  ristretta  il  cordone  nervoso,  con  la  piu  larga  1’  imbuto  immediata¬ 
mente  sovrapposto. 

Le  disposizioni  piu  regolari  sono  queste,  ma  molto  piu  spesso,  invece  di  uno 
strato  concentrico  al  nervo  ed  a  contorni  ben  chiari  e  precisi,  si  trova  uno  stra¬ 
terello  incurvato  a  mo’  di  un  segmento  di  cilindro  cavo  che  agli  orli  dei  lati  mag- 
giori  longitudinali  offre  una  frangia,  o  sflbrillatura  molto  ricca.  Allora,  se  e  breve 
lo  spazio  che  intercede  tra  i  due  lembi  liberi  e  poco  inanca  a  compiere  il  cilindro, 
le  emanazioni  di  un  lembo  possono  giungere  a  quelle  dell’altro  ed  intrecciarsi 
tra  loro:  ma  se  lo  spazio  che  intercede  e  grande,  allora  gli  elementi  e  fascetti  si 
protendono  spesso  nel  connettivo  vicino.  Tra  questo  massimo  e  questo  minimo  si 
trovano  pero  figure  intricate,  numerose,  intermedie,  relative  appunto  alia  distanza 
che  passa  tra  i  due  lembi  longitudinali  del  segmento  di  cilindro  cavo  ed  anche 
al  modo  col  quale  essi  si  guardano.  E  cosi,  quando  questa  distanza  non  e  troppo 
grande,  si  ha,  come  ad  integrazione  del  segmento  di  cilindro  cavo  un  apparente 
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amiffio  di  elementi  irregolarmente  connessi  e  avviluppati,  protesi  dai  lembi  dei 
tenui  cilindri. 

L’aspetto  di  questa  disposiziono  e  assai  elegante;  ma  se  ne  trovano  delle  piii 
irregolari. 

Gli  straterelli,  dei  quali  ricordai  alcune  disposizioni,  risultano,  come  si  disse, 
dall’  addossarsi  concentricamente  di  straterelli  minori,  ciascuno  dei  quali  e  com- 
posto  di  tanti  elementi  elastici  singoli  o  fibrille  addossate  longitudinalmente  fianco 
a  fianco. 

Ma  la  condizione  essenziale  per  1’  esistenza  di  questi  straterelli  maggiori  e 
.  composti  dai  minori,  e  che  la  connessione  degli  straterelli  minori  o  primordial! 
sia  completa  e  regolare :  il  che,  invece,  spessissimo  non  accade. 

Non  e,  infatti,  raro  il  caso  in  cui  uno  straterello  minore,  dopo  aver  seguito 
decisamente  il  decorso  di  un  altro,  se  ne  allontani  ed  inchinandosi  obliquamente 
in  dentro  o  in  fuori,  vada  a  piantarsi  direttamente  o  indirettamente,  per  mezzo  delle 
sfibrillature  delle  estremita,  ma  in  un  altro  straterello  immediatamente  vicino. 

Altre  volte  gli  straterelli  minori  e  fondamentali  si  veggono,  fmalmente,  come 
curvi,  ora  con  la  concavita,  ora  con  la  convessita  rivolta  al  fascio  nervoso  e 
talora  esattamente  adattati  1’  uno  dentro  1’  altro :  oppure  cosi  che  si  tocchino,  si 
intersechino  etc. 

Ma  tutte  queste  figure  ordinariamente  finiscono  libere  alia  estremita  longitu- 
dinale  superiore  ed  inferiore.  Di  rado,  due  estremita  longitudinali  si  scambiano 
sfibrillature  che  le  uniscano  insieme. 

Si  notarono  fin  qui  alcune  disposizioni  degli  straterelli,  ma  gli  elementi  ela¬ 
stici  possono  anche  raccogliersi  in  altre  figurazioni.  Non  rara  e  quella  di  un 
batuffolo  arruffato  e  irregolare,  piu  denso  e  compatto  nel  suo  nucleo  ed  irradiante 
dalla  periferia  altri  elementi  nel  connettivo  ambiente :  piu  comune  pero  e  quella 
di  veri  e  propri  fascetti  che  decorrono  per  lo  piu  paralleli  al  fascicolo  nervoso, 
attorno  al  quale  formano  una  specie  di  palizzata  robusta  di  protezione.  La  strut- 
tura  di  questi  fascetti  e  ordinariamente  regolare  e  compatta,  ma  un  poco  piu  rada 
alle  estremita  dove,  alle  volte,  si  raccolgono  veri  e  propri  batuffoli,  i  quali  irra- 
diano  elementi  e  fascetti  minori  nel  connettivo  circumambiente.  Tale  irridazione 
e  spesso  in  apparenza  irregolare,  capricciosa,  ma  talora  elegantemente  disposta  a 
ventaglio. 

Piu  rara,  ma  reperibile,  e  la  connessione  di  due  fascetti  di  elementi  elastici 
per  le  estremita :  appunto  per  le  irradazioni  dei  plessi  terminali. 

Gome  fascetti  di  elementi  elastici  possono  forse  considerarsi  altre  figure  abba- 
stanza  comuni. 

Per  esempio  quella  di  elementi  singoli  che,  riuniti  tutti  per  una  estremita,  si 
pi  otcndono  con  P  altra  in  vari  modi.  Si  hanno  allora  figure  piu  o  mono  regolari 
di  sfeie,  di  stelle,  di  ventagli  etc.,  a  seconda  che  gli  elementi  sono  piu  o  meno 
uniformemente  disposti. 
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Non  raro  6  in  fine  il  caso  di  un  fascetto  che,  compatto  ad  una  estremita,  vada  fa- 
cendosi  sempre  piu  rado  quanto  pi u  procede  verso  l’altra  e,  poiche  segue  il  decorso 
del  fascio  nervoso  quasi  addossato  alia  game  lamelleuse  del  Ranvier,  finisce  per 
abbracciarla  robustamente  colie  numerosissime  diramazioni  dell’  estremita  rada. 

Sulla  figura  e  sul  comportamento  di  queste  diramazioni  non  si  finirebbe  piu. 
Basta  che  io  ricordi  questa  disposizione  certo  interessante :  un  fascio  elastico  ab- 
bastanza  compatto  e  robusto  segue  per  un  certo  tratto  il  corso  del  fascio  nervoso: 
poi  ad  un  certo  punto  si  scinde  in  due  fascetti  minori,  i  quali  passando  dalla 
direzione  longitudinale  all’orizzontale,  abbracciano  il  fascio  nervoso  in  tutto  il 
suo  spessore.  Indi,  o  si  riuniscono,  formando  attorno  al  fascio  una  specie  di  anello 
chiuso,  o  si  protendono  comunque  nel  connettivo  ambiente. 

In  fine,  nel  connettivo  perineurale  abbondano  gli  elementi  elastici  singoli.  De- 
scrivere  la  loro  disposizione  e  le  loro  figurazioni,  anclie  le  piu  comuni,  sarebbe 
interminabile  per  il  loro  gran  numero,  e  sono  costretto  percio  a  fermarmi  a  dire 
che  gli  elementi  singoli  hanno  prevalentemente  direzione  longitudinale,  cioe  paral- 
lela  all’  asse  maggiore  del  nervo ;  che  essi  possono  essere  raccolti  in  certi  punti 
piu  numerosi  ed  in  altri  meno,  e  possono  restringersi  in  figurazioni  piu  complesse, 
a  clava,  fuso,  spina  etc.,  che  pero  non  si  veggono  cost  precise  e  sicure  da  poterle 
stimare  forme  indipendenti. 

Il  decorso  delle  fibrille  e,  come  si  disse,  ordinariamente  longitudinale.  Qua  e 
la  pero  non  ne  mancano  in  direzione  transversale,  ma  tali  elementi  sono  sempre 
pochi  ed  hanno  sempre  una  disposizione  ondulata.  Qualche  volta  serpeggiano  e 
si  interpongono  tra  gli  elementi  longitudinali. 

Il  decorso  di  questi  ultimi  e  invece  sempre  rettilineo,  raramente  ondulato, 
nel  qual  caso  esiste,  o  pare  che  esista,  sempre  una  causa  di  tale  disposizione.  La 
direzione  prevalente  essendo  la  longitudinale  e  quindi,  all’ingrosso,  parallela  al 
tronco  nervoso.  Ma  una  figurazione  matematicamente  precisa  non  si  pud  fare, 
perche  le  singole  fibrille,  anzi  spesso  molte  di  esse,  con  un  curioso  aspetto  di 
parallelismo,  possono  dirigersi  obliquamente  in  un  senso  o  nell’altro. 

Intorno  alia  generality,  diro  cost,  degli  elementi  elastici  singoli  o  indipendenti, 
occorre  pure  notare  come  tra  di  loro  i  piu  forti  e  robusti  e,  fino  ad  un  certo 
punto,  quelli  che  mantengono  disposizione  piu  regolare  e  costante  sono  sempre 
i  piu  esterni. 

Per  scendere  a  qualche  particolare,  si  puo  dire  che  essi  possono  essere  rigi- 
damente  retti  o  curvi ;  e  in  tal  caso  possono  presentare  verso  il  fascio  nervoso  la 
convessita  o  la  concavita:  questa  ultima  piu  spesso. 

Possono  disporsi  in  parecchi  su  uno  stesso  piano,  prendendo  Paspetto  di  uno 
di  quegli  straterelli  tenuissimi  che  piu  sopra  dissi  minori  o  fondamentali,  e  pos¬ 
sono  anche  curiosamente  connettersi  tra  loro.  Per  esempio,  due  possono  attac- 
carsi  insieme  per  le  estremita  foggiate  ad  uncino;  uno  puo  arrampicarsi  e  pian- 
tarsi  su  di  un  altro  o  su  molti  altri  rettilinei  e  cosi  via,  e  non  si  finirebbe  piu. 
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Mi  restringo  dunque  ad  accennare  a  due  dei  punti  che  interessano  di  pin  il 
'perineurium  e  forse  le  sue  funzioni ;  cioe  al  comportamento  degli  elementi  ela- 
stici  perineurali,  nelle  diramazioni  di  fasci  nervosi  minori  dai  maggiori  e  nel  col- 
legamento  di  due  perineuria  insieme,  o  di  un  perineurium  con  le  tessiture  ela- 
stiche  di  un  vaso. 

Dove  un  ramuscolo  nervoso  minore  si  stacca  da  un  maggiore  che  continua 
il  suo  corso  inalterato,  rarainente  il  primo  e  rigorosamente  perpendicolare  al 
secondo.  Gosi  alia  loro  coincidenza  si  ha,  da  un  lato,  un  angolo  ottuso  e  dall’  al- 
tro  un  angolo  acuto  e  in  quest’  ultimo  che,  per  esser  piu  stretto,  ohbliga  gli  ele¬ 
menti  elastici  a  raccogliersi  piu  compatti  e  densi,  si  notano  disposizioni  interessanti. 

Eccone  qualcuna. 

Non  e  raro,  per  esempio,  di  vedere  gli  straterelli  concentrici  al  fascio  ner¬ 
voso  principale  procedere  diretti  e  inalterati  fino  a  quelli  del  ramuscolo  derivato, 
e  connettersi  con  loro  con  cosi  salda  precisione,  da  far  credere  spesso 
all’  osservatore  che  qui  si  tratti  veramente  di  una  membrana  sola 
piegata  a  gomito  (fig-  VIII).  Ma  che  questo  non  sia,  lo  dimostra 
talora  un  esame  attento.  Si  vede,  infatti,  che  le  due  membranelle, 
le  quali  parevano  connettersi,  vanno  invece  man  mano  diventando 
piu  sottili  e  deboli,  e  dove  sembrano  connettersi  non  hanno  piu 
quella  compattezza  e  robustezza  che  avevano  nel  resto  di  tutto  il 
loro  corso.  E  cosi  si  pud  veder  chiaramente  che  il  raggiungersi 
dei  due  straterelli  non  da  luogo  ad  una  connessione  vera  e  pro¬ 
pria  della  materia  loro,  ma  ad  un  contatto  e  ad  una  intessitura  tra 
gli  elementi  sfibrillati  dei  due  strati  che  si  incontrano  con  la  estre- 
mita,  i  quali  rimangono  perd  distinti  ed  indipendenti. 

Piu  numerose  e  diverse  sono,  naturalmente,  le  disposizioni  la  dove  1’  involu- 
cro  elastico  perineurale,  anzi  che  di  straterelli,  si  compone  di  fihrille  semplici.  Non 
e  rado  in  tali  casi  il  vedere  gli  elementi  di  un  tronco  nervoso  pas- 
sare  su  l’altro,  connettersi  con  gli  plementi  di  questo  o  formarvi 
sopra  una  irradiazione  simile  ad  un  ventaglio. 

E  ancora  non  di  rado  si  pud  vedere  dagli  elementi  del  tronco 
maggiore  stacca rsi  un  fascetto  di  elementi  che,  passato  nel  tronco 
minore,  vi  si  irradia  in  modo  da  formare,  con  le  estremita  delle 
fibrille  libere,  un  vero  e  proprio  anello  intorno  al  fascetto  nervoso 
derivato.  Il  che  somiglia  a  quello  che  si  noto  a  proposito  dell’  epi- 
neurium  (fig.  IX). 

Il  passaggio  degli  elementi  singoli  di  un  perineurium  in  quello 
di  un  altro  fascetto  pud  dar  luogo,  s’  intende,  a  disposizioni  s variate. 

La  piu  elegante  si  trova  quando  il  processo  avviene  contempora- 
neamente  nei  due  tronchi  e  verso  i  due  tronchi.  Gli  elementi  ela¬ 
stici  possono  allora  incrociarsi  nel  punto  al  quale  i  due  tronchi  convergono  e 
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continuare  poi  indifferentemente  il  loro  cammino,  o  invece  possono  formar  quivi 
una  specie  di  plesso  irregolarissimo,  come  spngna  o  batuffolo,  del  quale  e  difficile 
seguire  con  precisione  il  contorno  e  sceverare  le  emanazioni,  e  la  figura  colpisce 
di  piu  quando  dipende  dall’  incrociarsi  di  elementi  derivati  dalla  sfibrillatura  di 
fascetti,  invece  die  dall’  incrociarsi  di  elementi  singoli. 

Iiifine  poi,  gli  elementi  elastici  possono  disporsi  alia  biforcazione  dei  due 
tronchi,  sia  in  figura  di  plessi,  sia  come  pro- 
tesi  nella  cavita  compresa  tra  i  due  rami,  co¬ 
me  una  frangia  regolarmente  elegante  (fig.  X). 

Piu  raro  e  il  caso  in  cui  gli  elementi  del 
fascio  nervoso  maggiore,  dope  aver  seguito  il 
corso  di  esso  per  un  certo  tempo,  si  dispon- 
gano  orizzontalmente,  passino  sotto  al  minore, 
ne  abbraccino  un  tratto  del  decorso  e  si  irra- 
dino  quindi  liberi  nel  connettivo  ambiente.  La 
connessione  poi  degli  elementi  elastici  tra  due 
tronchi  nervosi,  o  tra  un  tronco  nervoso  ed 
un  vaso,  presenta  pure  innumerevoli  varieta. 

Descriverle  tutte  sarebbe  inutile  e  forse  impossibile.  Tuttavia  ricordero  le  piu 
comuni.  Se  i  due  fascetti  nervosi  sono  vicini,  si  ha  una  connessione  multiforme 
degli  elementi  dei  due  'perineuria  con  tendenza  evidente  di  quelli  di  un  fascio 
a  passare  a  quelli  dell’  altro  e  viceversa.  Dove  due  elementi  sono  cosi  vicini  da 
toccarsi,  la  connessione  avviene  solamente  su  due  linee  longitudinali  parallele, 
cioe  ai  due  lati  di  una  linea  immaginaria  che  sia  tracciata  la  dove  i  due  fasci 
nervosi  si  toccano  con  le  pareti  esterne.  Dove  invece  gli  elementi  di  due  peri¬ 
neuria  opposti  si  mescolano,  puo  vedersi  una  irregolare  intessitura  reticolata  o 
a  plessi. 

Quando  invece  gli  elementi  dei  due  perineuria  corrono  paralleli  e  sicuri,  si 
forma  tra  i  due  fasci  nervosi  come  un  vero  strato  longitudinale,  interposto,  il 
quale  puo  essere  piu  o  meno  completo  ma  che  qualche  volta  e  assai  robusto  e 
prende  forme  assai  eleganti.  Ed  accade  cosi  press’  a  poco  nei  rapporti  tra  un  fa¬ 
scio  nervoso  ed  un  vaso. 


Endoneurium. 

Il  giudizio  Concorde  degli  Autori,  i  quali  hanno  investigate  l’anatomia  minuta 
del  connettivo  dei  nervi,  e  che  V  endoneurium  sia  affatto  sprovvisto  di  elementi 
elastici. 

Tanto  il  Ranvier  che  Key  e  Retzius  lo  affermano  categoricamente,  ed  i  trattati 
piu  noti  e  diffusi  di  anatomia  norm  ale,  descrittiva  e  microscopica,  fondandosi  su 
tale  asserzione  ripetono  la  cosa.  Cosi  appunto  e  per  1’  Henle,  per  il  Sappey,  per  il 
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Cruveilhier,  per  lo  Strieker,  per  lo  Schwalbe,  per  Klein  e  Variot,  per  lo  Stohr, 
per  il  Toldt,  per  il  Testut,  per  Bohm  e  Davidoff,  per  il  Duval,  per  il  Poirier  ed 
altri. 

Di  essi  qualcuno  si  indugia  un  poco  sulle  fibre  del  perineurium  e  dell’  epi- 
neurium,  ma  sull’  endoneurium  sorvola  con  l’affermazione  che  fibre  elasticbe 
non  ce  ne  sono;  e  della  presenza  di  elementi  elastici  nel V  endoneurium  non  fa 
parola  nemmeno  il  Sattler  nelle  ricerche  altrove  citate. 

A  me,  invece,  e  stato  possibile  vedere,  con  l’aiuto  di  preparati  numerosi  e 
cbiaramente  dimostrativi,  che  1’  endoneurium  come  P  epineurium  e  il  perineu¬ 
rium  e  come,  del  resto,  qualsivoglia  altra  intessitura  connettiva,  conti  me  fibre 
elasticbe  in  una  certa  quantita.  La  quantita,  certo,  non  e  grande:  ma  piccole, 
del  pari  sono  le  masse  connettive  entro  le  quali  le  fibre  elastiche  corrono,  e  tra 
i  duo  fatti,  certamente  deve  esserci  connessione.  Le  fibre  elastiche  &e\V  endoneu¬ 
rium  hanno  queste  proprieta  complessive:  sono  tenui,  spesso  solitarie  e  con  di- 
rezione,  in  prevalenza,  longitudinale.  Di  rado  sono  raccolte  in  fascetti  e  questi 
sono  sempre  poco  robusti  e  brevi;  il  che  deve  dipendere  dall’  esiguita  del  con- 
nettivo  ambiente.  I  fascetti,  come  le  fibrille  singole,  hanno  tendenza  a  correre 
parallelamente  all’asse  maggiore  del  fascio  nervoso  o,  in  altri  termini,  alle  fibre 
nervose  tra  le  quali  sono  disposti.  Sono  facilmente  colorabili,  col  metodo  Unna- 
Taenzer-Livini,  in  rosso  violetto  intenso  sul  fondo  incoloro,  ed  anche  con  le 
modificazioni  proposte  dal  Fumagalli  al  metodo  suddetto.  Di  questo  caso,  pero, 
se  si  ha  il  vantaggio  che  le  fibrille  tenuissime  vengono  colorate  piu  in  bruno,  c’  e 
lo  svantaggio  dell’  ipercolorazione  del  fondo :  cosicche,  in  ultima  analisi  il  con- 
trasto  tra  quelle  e  questo  e  press’  a  poco  sempre  lo  stesso. 

Gli  elementi  elastici  dell’  endoneurium  possono  poi  appartenere : 

a)  alia  guaina  dei  vasi, 

b)  al  connettivo  proprio  endoneurale. 

La  distinzione  non  puo  pero,  in  pratica,  farsi  cosi  esattamente.  Per  esempio, 
qualcbe  volta  un  fascetto  appartenente  alia  guaina  dei  vasi  puo  passare  nel  con¬ 
nettivo  endoneurale,  decorrervi  e  diramarvisi.  Questa  disposizione  che  puo  esser 
talora  regolare  e  costante,  da  luogo  alle  figure,  caratteristiche  ed  eleganti,  che 
vedremo  in  seguito. 

Gli  elementi  elastici  propri  della  guaina  dei  vasi  non  insegnano,  con  la  loro 
presenza,  nulla  di  nuovo.  Si  sa,  infatti,  dai  lavori  minuti  ed  accurati  dello  Schul- 
mann,  dello  Zwiegmann,  del  Griinstein,  del  Della  Rovere,  e  di  mold  altri  quanta 
e  forse  anche  quale  parte  abbiano  gli  elementi  elastici  nella  tessitura  delle  pared 
vascolari.  La  loro  presenza,  tuttavia,  puo  gia  da  sola  far  cadere  1’ asserzione,  presa 
alia  lettera,  che  nell’  endoneurium  gli  elementi  elastici  manchino  assolutamente. 

Gli  elementi  che  si  irradiano  dalla  guaina  dei  vasi  nel  connettivo  endoneu¬ 
rale,  possono  essere  solitari  o  riuniti  in  fascetti:  ed  in  questo  secondo  caso  pren- 
dono  forme  e  disposizioni  assai  diverse. 
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Trascurandone  molte  difficilmente  descrivibili  e  meno  constanti,  si  puo  notare 
che  le  forme  piu  comuni  di  queste  irradiazioni  sono :  a  ciuffo,  a  ventaglio,  a  fuso, 
a  spazzola,  etc. 

II  ten ue  fascetto  che  si  stacca  dalle  intessiture  elastiche  perivasali,  e  si  irradia 
tosto  nel  poco  connettivo  ambiente,  ci  mostra  la  prima  disposizione.  La  quale  puo 
anche  essere  grossolanamente  paragonata  all’  insieme  delle  stecche  di  un  ventaglio 
aperto,  e  il  punto  in  cui  esse  si  raccolgono  puo  rappresentare  quello  da  dove  gli 
elementi  elastici  si  distaccano  e  si  allungano  in  fuori. 

La  disposizione  che  dico  a  fuso,  e  piu  semplice.  Un  certo  numero  di  elementi 
elastici  si  distacca  dalla  guaina  vasale  e  procede  in  diverse  direzioni,  per  lo  piu 
parallele  alle  fibre  nervose,  pel  connettivo  endoneuralo.  La  diversa  lunghezza 
delle  fibrille  raccolte  nel  fascio  da  a  questo  un  aspetto  grossolano  di  fuso,  la 
estremita  del  quale  qualche  volta  perde  un  poco  di  quella  rigorosa  compattezza 
che  e  propria  di  tutto  il  resto. 

Tutto  questo  avviene  nella  zona  di  connettivo  che  sta  quasi  sempre  attorno 
al  vaso.  Non  e  difficile,  tuttavia,  vedere  qualche  fascetto  o  emanazione  sua  pro- 
tendersi  piu  oltre  e  farsi  strada,  serpeggiando,  fino  attraverso  le  fibre  nervose 
singole. 

Tale  il  comportamento  degli  elementi  elastici,  comunque  riuniti  insieme  in 
un  certo  numero.  Quello,  invece,  degli  elementi  singoli  o  solitari  e  assai  piu  vario, 
perche  una  volta  distaccatisi  dalla  guaina  vascolare,  hanno  la  possibility  di  pren- 
dere  nel  connettivo  vicino  qualsivoglia  direzione:  parallela,  tangente,  perpendi- 
colare,  obliqua,  radiale  etc.,  tanto  rispetto  al  piccolo  vaso  d’  onde  partono,  come 
rispetto  alle  fibre  nervose  piu  vicine.  La  piu  comune  pero  di  queste  disposizioni, 
e  forse  la  piu  elegante,  e  quella  nella  quale  le  singole  fibrille  si  dispongono  obli- 
quamente  al  vaso  e,  se  queste  fibrille  si  trovano  piu  o  meno  parallele  1’  una  al- 
1’altra  e  sullo  stesso  piano,  P  insieme  prende  P  aspetto  press’ a  poco  delle  barbe 
di  una  penna. 

Non  raro  e  il  caso,  di  vedere  qualche  elemento  nervoso  solitario,  transver- 
sale  o  quasi,  introdursi  e  serpeggiare  come  i  fascetti,  tra  il  complesso  delle  fibre 
nervose  verticali. 

Ma  gli  elementi  elastici  propri  del  connettivo  endoneurale  sono  i  piu  inte- 
ressanti.  Come  gli  altri,  possono  essere  solitari  o  raccolti  in  individuality  piu 
complesse:  pero  questo  secondo  caso  e  forse  il  meno  comune  ed  in  ogni  modo  e 
sempre  subordinate  all’importanza  e  quantita  del  connettivo  endoneurale  nel 
quale  gli  elementi  si  trovano.  Poiche,  ripeto,  esiste  quasi  sempre  ed  anche  abba- 
stanza  regolarmente  una  correlazione  tra  Pentita  della  massa  connettiva  e  la  quan¬ 
tity  e  la  qualita  delle  fibre  elastiche  in  essa  contenute.  In  altri  termini:  nelle 
zone  di  connettivo  endoneurale  piccole,  prevalgono  le  fibrille  solitarie,  nelle  piu 
grandi  prevalgono  invece  le  disposizioni  piu  complesse,  risultanti  da  una  somma 
di  fibrille  semplici. 
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La  disposizione  di  queste  entita  semplici  o  complesse  e  anch’essa  infinita- 
mente  varia,  ed  io  accennero  solo  alle  particolarita  piu  interessanti. 

Gli  elementi  elastici  propri  dell 'endoneurium  sono  specialmente  abbondanti 
nelle  vicinanze  dei  vasi,  la  cui  presenza  pare  abbia  una  certa  influenza  sulla 
loro  disposizione :  essi  infatti,  in  vicinanza  di  un  vaso,  hanno  la  tendenza  a 
disporsi  longitudinalmente,  paralleli  al  corso  di  questo  e  tutt’attorno  ad  esso  quasi 
per  rinchiuderlo  in  una  gabbia.  La  sezione  transversa  di  un  nervo,  nel  quale  un 
vasellino  dell’  endoneurium  appaia  esso  pure  tagliato  transversalmente,  mostra 
spesso  attorno  al  lume  di  questo  una  serie  di  piccoli  punti  clie  tendono  a  descri- 
vere  un  anello  attorno  a  quello  segnato  dalle  pareti  vascolari. 

I  punti  che  formano  questo  secondo  anello  corrispondono  ad  altrettanle  se- 
zioni  transverse  di  fibrille  elastiche,  e  1’  anello  puo  essere  concentrico  od  eccen- 
trico  a  quello  tracciato  dall’orlo  del  vaso,  ed  e  constituito  da  un  numero  piu  o 
meno  grande  di  fibrille  elastiche,  e  di  uno  o  piu  ordini  di  queste. 

Si  puo,  in  altri  termini,  avere  un  anello  semplice,  fatto  di  un  solo  giro  di 
elementi  elastici  o  un  anello  complesso  fatto  da  piu  giri  degli  elementi  stessi. 

II  caso  di  questi  anelli  complessi  e,  peraltro,  assai  raro.  In  essi  si  nota  poi 
sempre  che  gli  elementi  della  periferia  sono  i  piu  grossi  e  mantengono  direzione 
piu  esattamente  costante. 

Nemmeno  molto  comune  e  il  caso  in  cui  le  fibrille  di  un  anello  semplice, 
concentriche  al  vaso,  formino  un  vero  e  proprio  anello  completo.  Piu  spesso  si 
hanno,  infatti,  solo  dei  frammenti  di  anelli,  interrotti  ed  incompleti. 

Gio  per  quel  che  risguarda  la  disposizione  delle  fibre  elastiche  osservata  in 
senso  transversale.  Vista  invece  in  senso  longitudinale,  essa  ci  fa  vedere  tante 
fibrille  poste  l’una  accanto  all’altra  e  quasi  parallele.  Rarainente  due  o  piu 
elementi  si  confondono  insieme.  E  piu  di  rado  ancora,  a  queste  fibrille  se  ne  con- 
nettono  altre  per  le  estremita,  cosi  che  le  te'nuissime  gabbie  che  esse  formano 
attorno  ai  vasi  non  sono  piu  lunghe  di  quello  che  lo  sia  un  elemento  elastico 
singolo.  E  quando  sul  corpo  di  un  vaso  si  trovano  ripetute  queste  disposizioni, 
tra  Puna  e  l’altra  e  sempre  interposto  uno  spazio. 

Le  stesse  figure  che  mostrano  gli  elementi  elastici  attorno  ad  un  vaso,  pos- 
sono  mostrarle  anche  attorno  ad  una  fibrilla  nervosa  o  anche,  piu  spesso,  attorno 
a  piu  fibrille  nervose  che  siano  separate  dalle  altre  come  un  fascetto  a  se. 

Ed  anche  in  questo  caso  si  hanno  fibrille  strette  fianco  a  fianco,  piu  o  meno 
parallele  al  tronco  nervoso,  se  a  decorso  retto,  tangenti  invece  a  questo  se  a 
decorso  obliquo  o  curve,  il  che  e  piu  comune. 

Nel  caso  poi  che  le  fibrille  abbiano  un  decorso  curvilineo,  si  trovano  duo 
disposizioni  diverse:  o  con  la  concavita  verso  la  entita  nervosa,  ed  allora  i  rap- 
porti  di  maggior  vicinanza  tra  questa  e  la  fibrilla  si  hanno  in  due  punti,  o  con 
la  convessita  verso  P  entita  stessa,  ed  allora  tale  rapporto  di  vicinanza  si  ha  in 
un  punto  solo.  E  questo  secondo  caso  e,  forse,  il  piu  comune. 
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La  tendenza  degli  elementi  elastici  ad  addossarsi  tea  loro  per  raccogliersi 
in  straterelli  tenuissimi,  e  che  fu  notata  sopra,  pud  condurre  ad  altre  disposi- 
zioni  non  meno  interessanti;  per  esempio  alia  constituzione  di  apparenti  strati- 
ficazioni  divisorie,  solcanti  in  vari  modi  la  massa  del  fascio  nervoso.  E  la  forma 
piu  comune  che  queste  assumono  e  di  piani  appoggiati  con  un  lato  alia  faccia 
interna  del  'perineurium,  e  con  l’altro  libero  verso  l’interno  del  fascio  nervoso, 
senza  alcuna  apparente  norma  direttrice.  Questi  piani  apparenti  possono,  in- 
fatti,  localizzarsi  in  mille  modi,  come,  per  esempio,  nelle  sezioni  transversali,  sia 
disposti  come  i  raggi  d’  una  ruota  (il  cerchio  sarebbe  rappresentato  dal  perineu¬ 
rium ),  sia  tangenti  l’uno  all’altro  o  diretti  tutti,  o  quasi  tutti,  verso  una  linea  co¬ 
mune  che  per  lo  piii  e  indicata  dal  decorso  di  un  vaso. 

Qualche  volta,  ma  piu  di  rado,  si  potrebbero  paragonare  queste  tenui  pareti, 
risultate  dall’  addossarsi  banco  a  fianco  di  elementi  elastici  singoli  a  quei  sepi- 
menti  e  laminette  che  dividono  in  varie  parti  il  seme  di  una  noce,  appunto  come 
bo  potuto  notare  in  alcuni  muscoli  delle  vie  respiratorie  superiori  delPuomo. 

Ma.  questo  paragone,  s’  intende,  non  ha  pretese  di  precisione. 

L’  attitudine  degli  elementi  elastici,  in  genere,  a  raccogliersi  in  entita  collet- 
tive  e  evidente,  come  e  dimostrato  dal  raccogliersi  che  essi  spesso  fanno  in  cor- 
doni,  in  fascetti  etc. 

E  la  forma  di  questi  fascetti  e  assai  varia,  come  varia  altresi  e  la  loro  com- 
pattezza  e  la  loro  direzione.  Ma  comunque  sieno  raccolti,  a  cordonetto,  a  fascet- 
to,  a  fuso,  a  cilindro,  a  botte  etc.  hanno  pero  sempre  nella  loro  estremita  una 
grande  facilita  a  scindersi  nei  singoli  elementi  o  almeno  in  fascetti  minori. 

La  direzione  piii  comune  di  questi  fascetti  minori  e  la  longitudinale,  paral¬ 
lel  cioe,  agli  elementi  nervosi  singoli.  Si  vedono  allora  questi  cordoni  e  fasci 
incuneati  e  stretti  tra  la  massa  delle  fibre  nervose,  in  una  piccola  porzione  di 
connettivo.  Raramente  i  fascetti,  specie  i  piu  tenui,  abbandonano  questa  direzio¬ 
ne  ed  in  tal  caso  essi  per  lo  piu  si  piegano  un  po’  obliquamente  (qualche  volta 
disegnando  un  vero  e  proprio  angolo)  e  si  insinuano,  per  il  connettivo  endoneu- 
rale,  tra  elementi  nervosi  longitudinali. 

Ivi  non  e  raro  il  caso  di  trovare  un  fascetto  elastico  che  si  scinda  in  due 
minori,  i  quali  abbraccino  una  fibra  nervosa  longitudinale  e  poi  rifusi  in  unita 
compatta,  procedano  ancora  oltre.  Qualche  altra  volta,  inline,  il  fascetto  procede 
rigido  e  compatto,  ma  la  sua  estremita  si  sfibrilla  e  gli  elementi,  che  cosi  restano 
liberi,  si  protendono  e  si  intrudono  negli  elementi  nervosi,  serpeggiando  tra  essi 
a  capriccio  e  qualche  volta  ravvolgendone  un  breve  tratto. 

La  disposizione  degli  elementi  che  risultano  dallo  sfibrillamento  dei  fascetti 
elastici  puo  presentare  forme  assai  varie,  le  piii  delle  quali  pero  riproducono  quelle 
notate  gia  piii  sopra  per  le  fibrille  singole  eudoneurali. 

Noi  pero  non  le  seguiremo,  credendo  sulliciente  l’aver  dato  una  idea  comples- 
siva  delle  disposizioni  piii  comuni  e  costanti. 
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Conclusione 

Riassumendo,  credo  che  si  possa  concludere  cosi : 

1. °  II  tessuto  connettivo  dei  nervi  contiene  anch’ esso,  come  in  genere  il  con- 
nettivo  di  qualsivoglia  altra  parte,  elementi  elastici  in  quantita. 

2. °  Tale  ricchezza  di  elementi  elastici  varia  nel  connettivo  dei  vari  nervi.  Or- 
dinariamente  e  piu  ricco  il  connettivo  dei  nervi  grossi  e  dei  nervi  esposti,  per 
la  loro  posizione,  a  confricazioni,  a  pressioni  etc. 

3. °  Tutto  il  connettivo  del  fascio  nervoso  e  ricco  di  elementi  elastici,  ma 
non  nella  stessa  misura.  L’  epineurium  ne  e,  ordinariamente,  il  piu  ricco :  P  en- 
doneurium,  il  meno.  Tuttavia  anch’  esso  contiene  elementi  elastici  contrariamente 
all’  asserzione  Concorde  dei  Trattati  di  Anatomia  normale  microscopica  e  descrit- 
tiva. 

4. °  Gli  elementi  elastici  del  tessuto  connettivo  (sia  esso  epineurium ,  perineu¬ 
rium  od  endoneurium )  possono  essere  o  fibrille  sole  o  fibrille  raccolte  in  figura- 
zioni  complesse. 

5. °  Le  figurazioni  degli  elementi  elastici,  comunque  complesse,  hanno  ordina¬ 
riamente  direzione  longitudinale,  cioe  parallela  all’ asse  maggiore  del  nervo. 

6. °  Le  figurazioni  degli  elementi  elastici  ne\V  epineurium  possono  distinguersi 
sotto  tre  aspetti  speciali : 

a)  elementi,  fascetti  o  strati  disposti  comunque,  nella  massa  connettivale. 

b)  elementi,  fascetti  o  strati  disposti  attorno  ai  fasci  nervosi  o  vasi,  che 
raccolgono  o  proteggono  con  un  involucro,  spesso  assai  robusti. 

c)  elementi,  fascetti  o  strati  cosi  disposti  da  constituire  o  almeno  da  far 
apparire  uno  stretto  collegamento  tra  due  fasci  nervosi,  o  tra  un  fascio  nervoso  e 
un  vaso,  o  tra  un  fascio  nervoso  grosso  e  robusto  ed  un  fascetto  rninore  che  se 
ne  distacchi. 
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Fig.  1.  Sezione  trasversale  di  un  nervo. 

a.  fibre  elastiche  dell’  epineurium, 

b.  fibre  elastiche  del  perineurium , 

c.  fascio  di  fibre  elastiche  che  connette  i  sistemi  di  fibre  elastiche  di  due  epi- 

neuria  vicini. 

d.  fibre  elastiche  dell’  endoneurium, 

e.  fibre  elastiche  disposte  attorno  ad  un  vaso, 

f  fibre  elastiche  dell’  epineurium  raccolte  in  fascio, 
g.  fihre  elastiche  dell’  epineurium  a  corso  orizzontale. 

Fig.  2.  Sezione  trasversale  di  un  esile  cordoncino  nervoso. 

a-b.  fibre  elastiche  dell’  epineurium,  raccolte  in  fascetti  o  cordoni, 

c.  fibre  elastiche  disposte  altorno  ad  un  vaso, 

d.  piano  di  fibre  elastiche  che  connette  lo  strato  elastico  epineurale  con  quello 

proprio  del  vaso. 

Fig.  3.  a-b-c.  disposizioni  varie  delle  fibre  elastiche  dell’  epineurium,  raccolte  in  fasci. 

Fig.  4.  Sezione  longitudinale  di  un  nervo. 

a.  fascetto  di  fibre  elastiche  dell’  epineurium, 

b.  disposizioni  delle  fibre  elastiche  attorno  ad  un  vasellino  dell’  epineurium, 

c.  zaffo  di  fibre  elastiche  che  si  distacca  dalle  figurazioni  elastiche  perineurali  e 

si  protende  nel  connettivo  endoneurale. 

Fig.  5.  Sezione  longitudinale  di  un  nervo. 

a.  fibre  elastiche  dell’  epineurium, 

b.  disposizione  delle  fibre  elastiche  perineurali  nel  punto  in  cui  un  piccolo  cor¬ 

doncino  nervoso  si  distacca  dal  fascio  nervoso  maggiore, 

c.  fascetto  di  fibre  elastiche  teso  tra  due  perineuria, 

d.  zaffo  di  fibre  elastiche  che  si  distacca  dalle  disposizioni  elastiche  perineurali. 


.  '  • 


Tav.  7 


~\ 


Hicerche  Lab.  Anal  Roma  e  altri  Lab.  Biol  ogici  Vol.VII. 


V.  Rinaldi  dis. 


Lit.  P.  Casetti  e  Cl  Roma. 


at  m 

(JWVtHSlTY  Of 


DALL’  ISTITUTO  DI  ANATOMIA  UMANA  NORMALE 
DELLA  R.  UNIVERSITA  DI  PARMA 


SUL 

BULBO  GIUGULARE  INFERIORE  DELL’UOIO 


RICERCHE  DI  ANATOMIA 

DEL 

Prof.  LORENZO  TENCHINI 

Direttore  dell’  Istituto  di  Anatomia  Normale  della  R.  Universita  di  Parma 


( Tavola  8) 


Le  discordi  affermazioni  e  le  non  poche  inesattezze  degli  autori  che  si  occu- 
parono  della  morfologia  del  bulbo  giugulare  inferiore  nell’  uomo,  ma  sopra  tutto 
i  dissensi  sul  modo  di  essere  e  sulla  importanza  funzionale  delle  corrispondenti 
valvole,  mi  indussero  ad  eseguire  le  ricerche,  delle  quali  ora  rendo  conto,  nel 
desiderio  di  cbiarire  un  argomento,  che  pur  mi  sembra,  per  molti  rispetti,  impor- 
tante. 

Basterebbe  leggere  i  trattatisti,  anche  piu  recenti,  per  rilevare  facilmente 
quei  dispareri;  onde  a  coloro  die,  ad  es.,  dichiarano  sempre  insufficiente,  o  quasi, 
1’  apparato  valvolare  della  vena  giugulare  profonda,  se  ne  possono  subito  contrap- 
porre  altri,  che  sostengono  la  tesi  opposta,  o  che,  invece,  ammettono  insieme 
la  possibilita  della  sufflcienza,  o  della  insufflcienza,  solo  variante  a  seconda 
dei  lati. 

E  cosi  dicasi  di  altri  non  meno  importanti  particolari,  come  quelli  che  si 
riferiscono  alia  disposizione  delle  valvole,  o  alle  sue  possibili  varieta  ricorrenti 
piuttosto  a  sinistra  che  a  destra  ecc.,  per  i  quali  si  ripetono  le  medesime  ine¬ 
sattezze  o  la  poca  precisione  descrittiva. 

Non  credo  necessario  richiamare  qui,  a  parte,  la  storia  bibliografica  di  quanti 
ricordarono  e  descrissero  le  valvole  delle  vene  giugulari  profonde  liell’uomo  (1): 
nel  contesto  del  lavoro  le  citazioni  riusciranno  piu  opportune.  Solo  mi  basta  met- 
tere  innanzi  i  nomi  del  Gruber  e  dell’  Houze  de  1’  Aulnoit,  ai  quali  si  riferiscono 
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le  indagini  in  argomento  relativamente  piu  recenti  e  piii  complete,  ed  a  cui  poi 
si  uniformarono,  in  generate,  gli  anatomici,  chi  facendo  proprie  le  conclusioni 
dell’  uno,  e  chi  accettando  quelle  dell’  altro. 

II  Gruber  (1847)  trasse  argomento  da  un  suo  accuratissimo  studio  sull’ ana- 
tomia  topografica  della  regione  anteriore  del  collo,  per  prendere  in  particolare 
considerazione  la  regione  dello  sterno-cleido-mastoideo.  Quivi  voile  precisati  i 
particolari  relativi  al  bulbo  inferiore  della  vena  giugulare  interna  (la  cefalica 
comune  del  Theile  o  la  giugulare  comune  di  alcuni  altri),  sia  per  quanto  riguarda 
la  sua  conformazione  esterna,  e  sia,  specialmente  per  cid  che  concerne  la  presenza, 
il  numero,  la  disposizione,  la  posizione,  1’  ufhcio  ecc.  delle  valvole  corrispondenti. 
Egli  stimo  importanti  siffatti  dati  anatomici,  sopra  tutto  per  ispiegare  il  cosi 
detto  soffio  venoso  del  collo,  che  parecchi  autori  attribuivano  a  cause  diverse,  e 
che  l’Hamernjk  gia  sospettava  dovesse  dipendere  dall’ apparato  valvolare  della 
vena  giugulare  interna.  Fece,  pertanto,  delle  ricerche,  per  le  quali  si  valse  di  10 
cadaveri  di  individui  a  diverse  eta,  e  trovo  che  per  quanto  interessante  si  pre- 
sentava  lo  studio  nel  lato  destro,  manifestandosi  qui  le  valvole  delle  giugulari 
(semplici  o  doppie)  in  generale  hen  sviluppate  e  sufllcienti,  di  altretlanta  poca 
importanza  era,  invece,  quello  fatto  nel  lato  sinistro,  dove  molto  di  frequente  non 
si  trovava  traccia  di  bulbo,  e  le  valvole  o  mancavano  del  tutto,  oppure  erano 
appena  appena  rudimentali,  e,  per  cio,  insufficient. 

Gondivisero  le  idee  del  Gruber,  o  vi  si  accostarono,  molti  anatomici,  fra  cui 
specialmente  1’  Henle,  e,  fra  i  piu  recenti,  il  Romiti. 

L’  Houz6  de  l’Aulnoit  pochi  anni  dopo  (1854),  in  un  lavoro  molto  diligente 
sull’  anatomia  e  la  fisiologia  delle  valvole  venose,  fatto  sotto  1’  ispirazione  del  Sap- 
pey,  ritorno  sull’  argomento,  dichiarando  doppie,  parietali,  simmeiriche,  cosianti  e 
sufficienti  le  valvole  delle  vene  giugulari  interne,  di  cui  affermo  1’  importantissimo 
ullicio,  massime  nella  vita  intra-uterina,  quando  queste,  dispiegandosi,  devono  op- 
porsi  al  rifluire  del  sangue  nell’  estremith  cefalica. 

Nello  stesso  senso  dell’  Houze  de  1’  Aulnoit  si  pronunciarono,  fra  gli  altri,  il 
Sappey,  e  con  esso,  a’  giorni  nostri,  il  Testut. 


» 

#  # 

Di  fronte,  adunque,  a  sitFatte  discrepanze,  e,  d’altra  parte,  rilevando  il  silen- 
zio  che  non  pochi  anatomici  mantengono  ancora  sulla  presenza,  sul  significato  e 
sul  valore  funzionale  dell’  apparato  valvolare  delle  vene  giugulari  profonde,  che  non 
puo  non  avere  importanza,  sia  dal  lato  clinico  che  dal  lato  antropologico,  ritenni 
necessarie  nuove  ricerche.  Per  queste  mi  valsi  di  40  cadaveri,  diligentemente 
iniettati  col  miscuglio  ordinario  di  sego,  cera  vergine,  olio  d’ uliva  e  trementina, 
a  temperatura  presso  che  uguale  a  quella  normale  del  corpo. 

Ebbi  cura  di  scegliere  materiale  in  buone  condizioni  di  conservazione  e  fre- 
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sco,  ed  individui  di  sesso  diverso  e  di  eta  varia  (dalla  prima  infanzia  alia  vec- 
chiaja). 

La  tecnica  seguita  fa  semplice :  solo  stimai  opportuno  (per  la  dimostrazione 
di  certi  fatti,  che  avro  occasione  di  mettere  in  evidenza  piu  avanti)  premettere 
talora  la  lavatura  delle  vene  con  acqua  calda  (a  40°)  alcalinizzata,  e  taP  altra 
prescindere  da  siffatta  operazione  preliminare,  per  iniettare  invece,  senz’  altro, 
il  miscuglio  ceraceo.  Variai  anche  il  luogo  d’ introduzione  della  canula,  appli- 
candola  alcune  volte  alia  vena  cava  discendente,  si  che  riuscisse  insieme  P  inie- 
zione  nei  due  lati,  altre  volte  invece  introducendola  in  ciascuno  dei  due  tronchi 
venosi  brachio-cefalici,  perche  il  materiale  penetrasse  in  due  volte  separatamente 
a  destra  e  a  sinistra,  e  qualche  volta,  infine,  iniettando  attraverso  le  vene  cefali- 
che.  Con  cio  volli  sopra  tutto  variato  il  grado  della  pressione  del  liquido,  pres- 
sione  che  pure  cercai  di  commisurare,  moderandola  od  esagerandola,  col  maneggio 
piu  o  meno  dolce  dello  stantufo. 

Il  pezzo  veniva  sempre  preparato  convenientemente,  o  solo  colla  dissezione 
delle  vene  dopo  P  iniezione,  o  colla  previa  diligente  scopertura  delle  vene  stesse, 
si  da  vedersi  per  trasparenza  il  materiale  penetrare  nei  vasi  e  giungere  piu  o 
meno  lontano.  Premisi,  inoltre,  in  non  pochi  cadaveri  la  legatura  delle  vene  afflu- 
enti  e  della  stessa  vena  giugulare  profonda  a  meta  del  suo  decorso,  e  cio  feci 
per  limitare  il  campo  della  iniezione  alia  sola  regione  del  bulbo  inferiore,  in 
modo  da  togliere  la  possibility  che  P  iniezione  avvenisse  per  la  via  del  circolo 
collateral. 

Yedremo  quanto  abbia  giovato  questa  cautela  a  cbiarire  P  argomento  della 
sufflcienza  valvolare,  poiche  realmente,  quando  non  era  stato  soppresso  il  circolo 
collaterale,  mi  accadde  molto  spesso  di  osservare  che  il  materiale  iniettato  aveva 
completamente  riempito  tutta  la  vena  giugulare  profonda,  malgrado  la  perfetta 
sufflcienza  delle  valvole. 

Una  siffatta  possibility,  del  resto,  fece  gia  notare  P  Houze  quando  scriveva 
che  «  seguendo ,  appunto,  questo  cammino  (cioe  del  circolo  collaterale  attraverso 
le  vene  scapolari  e  vertebrali  e  dei  seni  cranici)  il  materiale  d' iniezione,  quan- 
tunqae  spinto  dal  basso  all’ alto ,  pud  riempire  tutto  il  sistema  venoso  della  testa, 
del  collo,  della  colonna  vertebrate ,  e  riguadagnare  il  cuore  sia  per  la  vena  azi- 
gos,  sia  anche  per  la  vena  cava  inferiore  ». 

A  me  sembro  conveniente  fame  la  diretta  dimostrazione  colie  manualita 
della  tecnica,  si  che  vedremo  come  le  valvole,  tanto  a  destra  che  a  sinistra,  deb- 
bano  giudicarsi  molto  piu  spesso  sufficienti  di  quello  che  non  credano  generalmente 
gli  autori,  i  quali  per  il  fatto  solo  del  facile  completo  passaggio  del  materiale 
iniettato  attraverso  la  vena  giugulare  profonda  a  ritroso  della  corrente,  dichia- 
rarono  insufflciente  il  suo  apparato  valvolare. 

Finalmente  procurai  di  variare  anche  la  densita  del  liquido ;  ma  da  questi 
cambiamenti  non  ebbi  risultati  degni  di  nota,  poiche,  in  un  medesimo  cadavere 
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ottenni  le  stesse  dimostrazioni  di  maggiore  o  minore  sufflcienza  valvolare,  valen- 
domi,  ad  es.,  tanto  dell’  acqua  semplice  quanto  del  miscuglio  ceraceo,  piu  o  meno 
dcnso. 

L’  esame  dei  preparati  venne  sempre  fatto  (oltre  che  a  fresco  per  cio  che 
riguarda  massime  la  conformazione  esterna  della  vena),  anzi  tutto  dopo  il  loro 
indurimento  in  soluzioni  di  sublimato  corrosivo  gradatamente  crescenti  dal  3,  al 
4  e  al  5  per  100,  per  raodo  da  riuscire  facile  un  primo  studio  della  conformazione 
interna ,  e  da  ultimo,  dopo  che  il  pezzo  venne  essiccato,  e  fu  completamente  rimosso 
il  materiale  di  iniezione,  disciolto  in  essenza  di  trementina.  Gosi  anche  le  piu 
minute  particolarita  morfologiche  dell’  apparato  valvolare  poterono  pur  facilmente 
essere  messe  in  evidenza. 

* 

*  * 


Ed  ora  passo,  senz’  altro,  ad  esporre  i  risultati  delle  mie  ricerche. 

Prima  pero  di  parlare  delle  condizioni  varie,  nelle  quali  puo  rinvenirsi  V  ap¬ 
parato  valvolare  della  vena  giugulare  profonda,  giova  ricordare  qualche  fatto  ri- 
feribile  alia  forma  esterna  della  vena  stessa. 

Da  siffatta  configurazione  si  puo  talora  argomentare  della  disposizione  delle 
valvole,  le  quali  spesso  determinano  colla  loro  presenza  impronte  caratteristiche : 
vedremo  poi  come  certi  fatti  sulla  morfologia  del  bulbo  giugulare  inferiore  del- 
1’  uomo  possano  forse  trovare  qui  qualche  piu  preciso  particolare  descrittivo,  a 
maggiore  illustrazione  dell’  argomento. 

Ed  innanzi  tutto  devesi  dire  del  volume  della  vena,  che,  anche  dalle  mie 
ricerche,  risulto  in  generale  piu  cospicuo  a  destra.  Tuttavia  mi  preme  di  aggiun- 
gere,  che  a  tale  regola  non  sono  tanto  rare  le  eccezioni  quanto  parrebbe  da  cio 
che  ne  dicono  gli  autori.  Dal  complesso  delle  mie  osservazioni,  infatti,  il  predo- 
minio  del  lato  destro  sul  sinistro  non  si  verified  che  in  27  casi,  e  cioe  nel  67.  5 
per  100  circa,  mentre  la  combinazione  opposta  si  ripete  otto  volte,  e  cinque  altre 
si  ebbe  la  perfetta  eguaglianza  di  volume  nei  due  lati,  colie  rispettive  proporzioni 
del  20  e  del  12.5  per  100. 

La  differenza  di  grossezza  delle  vene  giugulari  profonde  balza  per  lo  piu  al- 
1’  occhio  subito,  perche  di  solito  e  notevoie.  Basterebbe,  ad  ogni  modo,  per  una 
determinazione  piu  rigorosa,  misurare  in  vari  punti  il  diametro  trasverso  del 
vaso  quando  le  sue  pareti  sono  distese  dal  materiale  di  iniezione,  la  qual  cosa 
mi  riusci  di  fare  molte  volte,  onde  ebbi  campo  di  stabilire  alcuni  dati  piu  precisi. 

Il  diametro  trasverso  massimo  della  vena  giugulare  profonda  vario,  a  destra, 
fra  un  minimum  di  un  centimetro  e  mezzo  circa,  ed  un  maximum  di  tre  centi- 
metri.  A  sinistra  la  stessa  misura  diede  un  minimum  di  mm.  7.5  ed  un  maxi¬ 
mum  di  mm.  25. 

La  maggior  differenza  del  lato  destro  sul  sinistro  fu  di  mm.  20,  e  si  verified 
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iii  un  vecchio  d’  anni  79,  dove  la  vena  giugulare  profonda  di  destra  era  del  dia- 
metro  trasverso  massimo  di  mm.  30,  mentre  a  sinistra  la  stessa  misura  non  era 
die  di  mm.  10. 

La  maggior  difierenza  nel  caso  di  predominio  del  lato  sinistro  sul  destro  fu 
di  mm.  18,  trovatasi  nel  cadavere  di  un  vecchio  d’  anni  70,  ben  costituito,  musco- 
losissimo,  nel  quale  si  ebbe  a  destra  un  diametro  trasverso  di  mm.  12,  e  a  sini¬ 
stra  quello  di  mm.  30. 

Qui  il  circolo  venoso  del  collo  era  molto  singolare  anche  per  parecchie  altre 
particolarita,  quale  1’  enorme  sviluppo  pure  a  sinistra  della  vena  giugulare  super- 
ficiale,  anastomizzata  colle  vene  giugulari  anteriori  e  colla  superficiale  di  destra, ' 
mediante  grossi  e  ripetuti  rami  anastomotici  attraversanti  la  regione  sotto-ioidea. 

Si  noto  pure  un  altro  fatto  singolare,  e  cioe  la  presenza  di  un  grosso  diver- 
ticolo  parietale,  tubulare,  nell’  interno  della  vena  giugulare  superficiale  di  sinistra, 
come  si  fosse  trattato  di  due  vene  parzialmente  confuse  insieme. 

Un’  altra  particolarita  sulla  conformazione  esterna  riguarda  la  morfologia  della 
giugulare  profonda,  in  corrispondenza  dell’ angolo  venoso,  o  poco  sopra. 

In  generale  essa  presenta  un  aspetto  ovoideo,  in  modo  che  vi  si  nota :  uno 
stringimento  inferiore,  uno  stringimento  superiore  presso  la  confluenza  del  tronco 
venoso  tiro-linguo-facciale  ed  una  porzione  di  mezzo,  piu  o  meno  espansa,  die, 
giusta  quanto  pure  non  isfuggiva  al  Gruber,  nel  punto  della  sua  massima  disten- 
sione,  corrisponde  topograficamente  pressoche  al  tubercolo  anteriore  dell’apofisi 
trasversa  della  6a  vertebra  cervicale. 

Molto  piu  rara,  ed  in  ispecie  a  destra,  fu  la  forma  schiettamente  cilindrica  del 
vaso,  tale  da  non  aversi  all’  esterno  alcuna  caratteristica  che  riveli  1’  apparecchio 
valvolare  presso  1’  angolo  venoso. 

Invece  comunissima  fu  in  corrispondenza,  appunto,  di  quest’ angolo,  e  sotto  lo 
stringimento  inferiore,  la  presenza  di  due  intumescenze,  piu  o  meno  palesi,  poste 
per  lo  piu  in  modo  da  essere  una  interna  e  1’  altra  esterna,  oppure  anche,  piu 
raramente,  all’  avanti  e  all’  indietro,  intumescenze  le  quali,  come  vedremo  piu 
avanti,  altro  non  tanno  che  rispecchiare  all’  esterno  le  valvole  dell’  apparecchio 
bulbare  inferiore.  Questo  particolare,  s’  intende,  appariva  tanto  piu  evidente  quanto 
maggiore  era  la  distensione  del  vaso  per  opera  del  materiale  iniettato,  onde  in 
queste  condizioni  riusciva  piu  facile  rilevare  la  forma  semilunare  delle  dilatazioni 
medesime,  rispondente  a  quella  delle  valvole  poste  internamente. 

Ma  di  cio  verra  implicitamente  detto  piu  innanzi,  parlandosi  dell’  apparato 
valvolare  e  delle  sue  varie  modalita. 

In  certi  casi  l’intumescenza  bulbare  era  unica,  voluminosissima,  posta  sul  semi- 
contorno  esterno  del  vaso,  come  m’  occorse  di  osservare  a  destra  in  tre  delinquenti 
(di  69,  di  59  e  di  23  anni).  Anche  a  questa  peculiare  conformazione  vidi  spettare 
una  disposizione  specifica  delle  valvole,  nell’  interno  della  vena. 
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Infine  mi  capito  di  rilevare  un’altra  eventuality  morfologica,  che  stimo  rara, 
e.cioe  la  forma  conoide  della  giugulare,  a  base  rivolta  in  basso,  presso  1’  angolo 
venoso,  e  l’  apice  in  alto.  In  questi  casi  alia  porzione  pin  dilatata  del  vaso  apparve 
succedere  in  basso  uno  strozzamento  circolare,  cosi  forte,  da  simulare  una  allac- 
ciatura,  e  subito  piu  sotto  una  fortissima  dilatazione,  comprendente  tutto  il  circuito 
del  vaso,  fino  a  toccare  un  diametro  trasverso  massimo  di  ben  tre  centimetri, 
senza  potersi,  pertanto,  distinguere  delle  intumescenze  semilunari  circoscritte,  come 
nelle  piu  comuni  evenienze  (Vegg.  come  esempio  la  fig.  1,  alia  quale  fa  riscon- 
tro  la  fig.  2,  in  cui  sono  rappresentate  le  valvole  che  corrispondevano  a  questo 
caso). 

Trovai  cosi  fatta  conformazione  in  quattro  casi :  una  volta  bilateralmente, 
due  volte  solo  a  destra,  una  volta  solo  a  sinistra,  e  le  valvole  relative  furono, 
indifferentemente,  di  tipo  vario. 


* 

*  * 


Colla  conoscenza  dei  particolari  inerenti  alia  conformazione  esterna  della 
vena  giugulare  profonda  presso  1’  angolo  venoso,  riesce  ora  piu  facile  precisarne 
la  conformazione  interna ,  e  prendere  pertanto  in  considerazione  il  relativo  ap- 
parato  valvolare. 

Ed  affermo  innanzi  tutto  che,  senza  indagare  per  il  momento  se  fosse,  o  non, 
sufliciente,  questo  si  trovo  ben  manifesto  nella  grande  pluralita  dei  casi,  poiche 
sopra  tutte  le  osservazioni  fatte,  le  quali,  riguardando  40  individui,  comprendono 
80  esemplari,  solo  in  dieci  mi  venne  fatto  di  non  trovare  traccia  alcuna  di  valvole, 
e  cioe  :  due  volte  bilateralmente,  cinque  volte  solo  a  destra,  e  una  volta  solo  a  sini¬ 
stra,  colla  proporzione  dell’  8  per  100  soltanto. 

L’ assenza  assoluta,  adunque,  puo  ritenersi,  senz’ altro,  eccezionale ;  ma  non 
cosi  pero  come  sembrerebbe  dalle  affermazioni  di  certi  autori,  ne  d’  altra  parte 
cosi  comune,  come,  per  converso,  appdrirebbe  da  quelle  di  altri,  che  ritengono 
per  regola  le  valvole  della  giugulare  profonda  poco  significanti,  oppure  nulle, 
quasi  da  essere  giustificato  il  silenzio  di  quegli  anatomici,  anche  recenti,  che 
non  ne  parlarono  affatto. 

E  tanto  piu  significativa  poi  appare  la  discordanza  de’  miei  risultati  con  quelli 
che  concessero  alle  valvole  giugulari  poca  importanza  anatomica,  in  quanto  che  per 
essi,  ad  ogni  modo,  1’ assenza  valvolare  si  verificlierebbe  piu  specialmente,  per  non 
dire  sempre,  nel  lato  sinistro.  Dalle  mie  osservazioni  devesi,  invece,  affermare  il 
contrario,  poiche,  difiatti,  volendosi  ancora  valutare  insieme  i  dieci  esemplari  ora 
ricordati,  la  varieta  si  trovo  7  volte  a  destra  (nella  proporzione  dell’ 8,75  per  100), 
e  solo  tre  a  sinistra  (3,75  per  100). 

Passando  ora  a  considerare  i  casi  che  costituiscono  la  regola,  e  cioe  quelli 
in  cui  mi  venne  fatto  di  constatare  la  presenza  di  un  vero  e  proprio  apparato 
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valvolare,'  devo  registrare  la  possibility  piii  comune  di  tutte,  onde  questo  e  rap- 
presentato  da  due  lembetti  semilunari  posti  nella  giugulare  profonda,  a  brevissima 
distanza  dall’  angolo  venoso,  da  2  a  3  centimetri,  quali  sono  di  solito  descritti 
dagli  anatomici.  E  pero,  non  e  mestieri  ripetere  qui  cose  gia  note,  riguardo 
al  modo  di  inserzione  di  siffatti  lembetti,  ai  loro  scambievoli  rapporti,  alia  dire- 
zione,  alia  maniera  con  cui  devono  funzionare  rispetto  alia  corrente  sanguigna, 
alia  conseguente  delimitazione  di  seni  speciali  e  alia  loro  costituzione  anatomica 
(Yegg,  come  esempio  la  fig.  2). 

A  me  preme  far  notare  alcune  circostanze,  che  non  mi  sembrano  trascurabili, 
e  che  non  parmi  sieno  state  del  tutto  ben  rilevate  dagli  autori.  Yoglio  alludere 
alia  posizione  che  i  lembetti  valvolari  assumono  col  loro  margine  aderente  sul 
contorno  della  vena,  e  alle  differenze  di  sviluppo  che  essi  non  di  rado  presentano 
confrontati  1’  uno  coll’  altro  nel  medesimo  esemplare. 

I  casi,  intanto,  della  presenza  di  due  valvole  si  verificarono  ben  51  volte,  e  di 
questi  oltre  la  meta  le  avevano  situate  sagittalmente  ;  cinque  in  modo  da  essere 
una  all’  avanti  ed  all’  interno,  e  1’  altra  all’  indietro  ed  all’  esterno  ;  cinque  in  senso 
opposto  (all’ avanti  e  all’ esterno,  all’ indietro  ed  all’ interno),  e  sei  schiettamente 
poste  di  traverso,  e  cioe  una  all’  avanti  e  1’  altra  all’  indietro. 

Con  maggior  precisione  di  particolari  trovai  : 

a)  nella  prima  condizione  12  casi  bilateralraente,  5  casi  solo  a  destra,  6 
casi  solo  a  sinistra; 

&)  nella  seconda  e  nella  terza  distintamente,  1  caso  bilateralmente,  1  caso 
solo  a  destra,  2  casi  solo  a  sinistra ; 

c)  nell’  ultima  condizione,  I  caso  bilateralmente,  3  casi  solo  a  destra,  1  caso 
solo  a  sinistra. 

In  quanto  alle  differenze  di  sviluppo  delle  valvole  devo  dire  che  cio  mi  occorse 
di  osservare  abbastanza  spesso,  si  da  vedersi  talora  una  valvola  occupare  da  sola 
i  tre  od  anche  i  quattro  quinti  del  contorno  vasale. 

In  circostanze  molto  piu  rare  trovai  1’  apparato  valvolare  ridotto  ad  una  sola 
propaggine  semilunare  (sette  volte :  4  a  destra  e  3  a  sinistra),  mentre  poi  piii 
raramente  ancora  (quattro  volte:  2  a  destra  e  2  a  sinistra)  rilevai,  invece,  rap- 
presentato  lo  stesso  apparato  da  tre  pieghe. 

Non  occorre  aggiungere  parola  sulla  prima  di  queste  due  possibility,  poiche 
verificai  io  pure  in  tutti  gli  esemplari  quanto  affermano  gli  autori,  che,  cioe,  quando 
si  riscontra  una  sola  valvola,  questa  si  presenta  piu  in  basso  del  solito,  in  precisa 
corrispondenza  dell'  angolo  venoso,  projettata  all’  indietro  ed  in  basso,  nell’  am- 
bito  del  tronco  venoso  brachio-cefalico  corrispondente. 

Giova,  invece,  registrare  sommariamente  alcuni  particolari,  riferibili  ai  casi 
di  triplicita. 

In  uno  (a  destra)  si  notarono  due  valvole  poste  sagittalmente,  di  cui  una 
esierna  (alta  mm.  8  e  larga  mm.  8.  5),  ed  una  interna  (alta  mm.  7  e  larga  mil- 
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lira.  9.5).  La  valvola  soprannumeraria  si  trovava  all’  indietro  (alta  mm.  8  e  larga 
mm.  6),  essa  pure  a  forma  semilunare,  nello  stesso  piano  delle  altre  due,  e  cosi  da 
simulare  perfettamente  le  valvole  semilunari  dell’ arteria  polmonare. 

La  medesima  disposizione  fondamentale  si  riscontro  nel  secondo  caso  (a  destra), 
colla  sola  differenza,  che  la  valvola  mediana  posteriore  era  senza  confi*onto  piu 
sviluppata  delle  altre  due,  si  che  circoscriveva  uno  spazio  a  fondo  cieco  motto 
ampio. 

Nel  terzo  esemplare  (a  sinistra)  osservai  fatti  analoghi  ai  precedent  :  le  val¬ 
vole  pero  avevano  tutte  differente  sviiuppo,  poiclie  una  (la  posteriore)  era  alta 
mm.  10  e  larga  al  margine  libero  mm.  14;  un’ altra  (!’ anteriore-esterna)  alta 
mm.  9  e  larga  mm.  12,  e  la  terza  (1’  anteriore-interna)  alta  mm.  7  e  larga  altret- 
tanto. 

Nell’ ultimo  (a  sinistra)  occorsero  pure  tre  valvole  ben  distinte,  molto  simili 
alle  sigmoidee  polmonari,  ma  qui  1’  orientazione  loro  era  alquanto  diversa,  in 
quanto  che  coi  margini  aderenti  erano  disposte  una  all’  avanti,  una  all’  indietro 
ed  una  all’  interno,  essendo  la  valvola  posteriore  piu  sviluppata  delle  altre  e  1’  in¬ 
terna  quasi  rudimentale. 

Tali  sono  i  pochi  esempi  di  eccesso  valvolare  nel  bulbo  giugulare  inferiore, 
sul  qual  fatto  pochissimi,  ch’io  mi  sappia,  fra  i  moderni,  richiamarono  1’ attenzione 
dopo  che  P  Haller  ed  il  Morgagni  1’  avevano  vagamente  ricordato.  II  Charpy  accenna 
ad  un  caso  di  tre  valvole  ostiali  nella  regione  di  cui  si  tratta,  ma  nulla  piu. 

A  questi  fanno  riscontro,  invece,  alcuni  altri  casi,  in  cui  si  noto  la  fusione, 
piu  o  meno  estesa,  delle  valvole,  si  da  risultarne  un  corpo  solo,  perifericamente 
inserito  su  tutto  il  contorno  interno  della  vena. 

Trattasi  precisamente  di  una  parziale  modificazione  del  tipo  piu  comune,  quando 
cioe,  pur  verificandosi  la  presenza  di  due  valvole,  queste  si  uniscono  insieme,  con 
un  tratto  del  loro  margine  libero,  in  modo  da  aversi  discliiiisa  al  passaggio  del 
sangue  soltanto  una  rima  incompletu. 

Le  eventualita  di  siffatta  specie  non  furono  molto  frequenti,  poiche  non 
mi  fu  dato  riscontrarle  che  una  volta  bilateralmente,  ed  altre  cinque  volte 
(quattro  a  sinistra  ed  una  a  destra)  in  un  solo  lato.  Senza  dar  valore  al 
fatto,  forse  fortuito,  che  la  varieta  sembrerebbe  predominare  a  sinistra,  devesi  qui 
subito  ricordare,  che  talora  la  fusione  non  e  che  per  un  millimetro  o  due  (l°gra- 
do),  come  rilevai  nella  prima  di  queste  osservazioni,  e  che  tal’  altra  e  molto  mag- 
giore,  si  da  comprendere  la  meta  dei  due  margini  liberi  valvolari  (2°  grado)  od 
anche  piu  (3°  grado),  le  quali  possibil ita  si  rilevarono  nelle  altre  osservazionL 
Ne  qui  e  poi  fuor  di  luogo  avvertire  che,  malgrado  una  cosi  fatta  condizione 
di  cose,  P  apparato  valvolare  si  manifesto,  tranne  una  volta  (a  sinistra),  sempre 
sufflciente. 

Ed  ora  veggasi  di  un  caso  molto  singolare,  a  mio  credere  del  tutto  nuovo 
nella  letteratura  anatomica,  il  quale  non  puo  essere  incluso  in  alcuna  delle  mo- 
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dalitii  fin  qui  descritte.  Per  la  sua  importanza,  almeno  dal  lato  anatomico,  e  neces- 
sario  riferirne  con  qualche  cura  i  particolari,  sia  per  quanto  riguarda  1’  anoma- 
lia  per  se  stessa,  trovata  a  sinistra,  e  sia  ancora  per  cio  che  concerne  alcuni 
fatti  riscontrati  nell’  individuo,  che  fu  oggetto  della  curiosissima  osservazione 
(figg.  3,  4  e  5). 

Trattasi  di  un  tal  C....  L .  d’  anni  49,  calzolajo  di  Parma,  trovato  morto  nella 

propria  abitazione  per  paralisi  cardiaca,  conseguente  a  grave  stenosi  aortica. 
L’autopsia  diede  piena  ragione  di  siffatta  diagnosi,  ne  altro  mise  in  luce,  merite- 
vole  di  ricordo. 

Trascrivo  ora  integralmente  le  note  raccolte  nello  studio  del  caso. 

II  cadavere  presenta  una  notevole  scogliosi  sternale  e  una  cifo-scogliosi 
rachidica  alia  regione  scapolare  di  destra.  Misura  V  altezza  di  m.  1.38.  L’inie- 
zione  di  cera  e  sego  si  eseguisce  colle  usate  cautele,  attraverso  la  vena  cava 
discendente. 

Nella  regione  del  collo,  a  destra ,  si  notano  atrofizzate  le  masse  muscolari, 
in  causa  certamente  della  mancata  funzione,  per  essere  P  individuo  sempre  stato 
costretto  a  tenere  il  capo  fissamente  inclinato  a  destra.  La  vena  giugulare  esterna 
discende  verticalmente,  anastomizzandosi  in  alto,  in  corrispondenza  dell’  angolo 
della  mascella  inferiore,  con  un  ramo  del  tronco  tiro-linguo-facciale.  La  vena 
giugulare  profonda  decorre  tortuosa,  molto  piu  piccola  del  normale,  ricevendo 
presso  la  ghiandola  sotto-mascellare  tre  rami  di  eguale  volume :  la  linguale, 
all’  interno,  la  facciale  e  la  temporale  all’  esterno. 

A  sinistra  il  muscolo  sterno-cleido-mastoideo  e  voluminosissimo,  irradiandosi 
a  ventaglio,  si  da  coprire  quasi  tutta  la  meta  del  collo.  Del  pari  molto  sviluppati 
sono  i  muscoli  della  regione  sopra-ioidea.  La  vena  giugulare  esterna  manca, 
mentre,  invece,  la  giugulare  interna  e  voluminosa  assai  piu  del  consueto,  con 
un  diametro  trasverso  massimo  di  tre  centimetri  e  mezzo. 

Vena  giugulare  profonda  di  destra.  Esame  esterno  (dopo  l’essiccamento)  — 
E  molto  piu  piccola  di  quella  del  lato  opposto,  presentando  in  prossimita  dell’  an¬ 
golo  venoso  un  diametro  trasverso  di  soli  otto  millimetri.  La  sua  unione  colla  vena 
succlavia  e  preceduta  da  un  solco  circolare,  a  guisa  di  strozzatura  poco  profonda, 
ma  netta  e  regolare. 

Esanie  interno.  -  Esportato  il  materiale  iniettato  dal  pezzo  essiccato  (previa 
una  conveniente  immersione  in  soluzione  di  suhlimato  corrosivo)  e  fatta  una  lava- 
tura  prolungata  in  essenza  di  trementina,  si  mettono  in  evidenza  due  piccole  val- 
vole,  di  cui  una  interna  e  1’  altra  esterna,  le  quali  col  loro  margine  aderente  cor- 
rispondono  alia  strozzatura  notata  esternamente,  mentre  col  margine  libero  (largo 
da  6  ad  8  millimetri)  sono  projettate  in  basso  e  cosi  da  toccarsi  e  da  intercet- 
tare  qualunque  comunicazione.  Giascuna  e  alta  mm.  6. 

Vena  giugulare  profonda  di  sinistra.  Esame  eslerno  (dopo  l’essiccamento)  — 
Pochi  millimetri  sopra  1’  angolo  venoso  essa  presenta  un  solco  circolare  cosi 
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profondo,  che  sembra  sia  stata  legata,  e,  appena  sopra  siffatta  strozzatura,  si  allarga 
d’  un  ti*atto  in  modo  da  avere  mi  diametro  trasverso  di  due  centimetri  e  mezzo. 

Esame  interno.  -  Aperta  la  vena  dall’alto  al  basso,  dopo  che  venne  immersa 
lungamente,  come  di  solito,  in  soluzione  di  sublimato  corrosivo  ed  essiccata,  ed 
esportato  con  ogni  diligenza  il  materiale  iniettato,  si  vede  che,  in  corrispondenza 
del  solco  circolare  notato  all’  esterno,  la  vena  presenta  un  vero  e  proprio  dia- 
framma,  perforato  in  un  punto  che  non  e  del  tutto  centrale,  ma  un  po’  piu 
vicino  al  contorno  interno  del  diaframma  stesso.  11  foro  e  ovale,  col  massimo  dia¬ 
metro  trasverso  di  mm.  2,  e  quello  antero-posteriore  di  un  millimetre  e  mezzo. 
II  diaframma  non  e  disposto  in  un  piano  orizzontale,  ma  e  leggermente  inclinato 
dall’  alto  al  basso,  dall’  esterno  all’  interno,  e  dall’  indietro  all’  avanti.  Tutto  cio 
si  osserva  guardando  1’ interno  della  vena  dall’ alto  (fig.  3). 

Guardando,  invece,  dal  basso.  1’  aspetto  e  completamente  mutato. 

Dopo  accuratissima  pulitura  della  vena  con  essenza  di  trementina  cosi  da 
renderla  trasparente,  si  vede  che  dalla  faccia  inferiore  del  diaframma  si  staccano 
due  valvole  semilunari,  di  cui  una  anteriore  e  1’  altra  posteriore,  rispettivamente 
collocate  davanti  e  dietro  il  foro  del  diaframma  (figg.  4  e  5).  La  valvola  ante¬ 
riore  (alta  mm.  7  e  larga  al  suo  margine  libero  mm.  12)  e  un  po’  piu  sviluppata 
della  posteriore  (alta  mm.  6  e  larga  al  margine  libero  come  la  precedente).  I  due 
margini  liberi  quasi  si  toccano,  e  riesce  facile  rilevare  che,  quando  il  liquido  ten- 
tasse  di  assumere  un  decorso  centrifuge,  questi  margini  si  toccherebbero  real- 
mente  e  impedirebbero  ogni  rigurgito  (fig.  5). 

Introducendo  uno  specillo  nel  foro  del  diaframma  dall’alto  al  basso,  questo 
cade  fra  le  due  valvole  sottostanti,  come  evidentemente  doveva  avvenire  del  san- 
gue  nel  suo  decorso  centripeto,  e  come  rilevai  facendo  passare  dei  materiali  liquidi. 

Tali  sono  le  note  descrittive  della  singolare  anomalia,  che  parmi,  come  gia 
dissi,  rnolto  importante,  sia  per  ragioni  puramente  anatomiche  e  sia  per  il  mec- 
canismo  funzionale.  Si  dovrebbe  dire  essere  questo  un  tipo  misto,  comprendente 
insieme  quello  delle  valvole  ostiali  e  quello  delle  parietal!,  e,  nel  senso  funzio¬ 
nale,  essere  un  apparato  molto  piu  valido  a  garantire  il  regolare  corso  del  sangue. 

Ho  voluto  ricordare  anche  le  condizioni  speciali  dell’ individuo  che  fu  oggetto 
dell’ osservazione:  potrebbero  esse  spiegare  1’ anomalia  come  conseguenza  delle 
modificazioni  necessariamente  avvenute  nel  circolo,  ostacolato  per  le  defornhta 
riscontrate  nel  collo?  Forse  si  puo  sospettarlo;  ma  non  e  lecito  da  un  solo  caso 
trarre  alcuna  conclusione  attendibile. 


*  # 


Stabilite  le  varie  condizioni  anatomiche,  quali  vennero  da  me  riscontrate  nel- 
1’ apparato  valvolare  della  vena  giugulare  profonda,  presso  la  sua  terminazione, 
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resta  da  rilevarsi  il  valore  funzionale  di  siffatto  apparato,  se,  cioe,  debba  ritenersi, 
o  non,  sufFiciente  ad  opporsi  al  rigurgito  del  sangue.  Ed  e  qui  che  appajono,  come 
gia  si  avvertiva  in  principio,  i  maggiori  disaccordi  fra  gli  autori. 

Non  pochi  anatomici,  anche  fra  i  piii  accreditati  o  recenti,  non  si  pronun- 
ciarono  affatto  su  questo  punto,  quali  il  Meckel,  il  Theile,  il  Gruveilhier,  il  Rau- 
ber,  il  Luschka,  il  Richter,  il  Reinke  ecc.;  altri  espressero  apertamente  un  giu- 
dizio,  ma  fra  questi  ultimi  quali  e  quante  affermazioui  disparate! 

V’  ha  chi  dichiara  le  valvole  della  giugulare  profonda  per  solito  o  anche  sem- 
pre  insufficient!  (Quain,  Romiti,  Gharpy),  (2),  e  chi,  per  contro,  le  vuole  sufflcienti 
senza  distinzioni  (Houze  de  l’Aulnoit,  Sappey,  Testut),  (3),  oppure  quasi  sempre  suf¬ 
flcienti  (Hyrtl,  Laballette,  Debierre),  (4),  od  infine  molto  piu  spesso  sufflcienti  a 
destra  che  a  sinistra  (Gruber,  Henle  etc.)  (5). 

Nessuna  norma  fissa,  pertanto,  potrebbesi  dedurre  sopra  un  argomento,  il 
quale,  oltre  che  dal  lato  pratico,  potrebbe  avere  non  poca  importanza  nel  campo 
dell’  antropologia,  per  tutto  cio  che  riguarda  la  presenza  ed  il  valore  funzionale 
delle  valvole  venose  in  certe  regioni  del  corpo  piu  che  in  altre,  od  il  loro  signi- 
ficato  di  fronte  alia  circolazione  generale. 

Gia  fu  detto  che  per  la  facilita  con  cui  la  vena  giugulare  profonda  puo  venire 
iniettata  coi  soli  materiali  ceracei,  pur  seguendosi  la  via  centrifuga,  doveva  dichia- 
rarsi,  senz’  altro,  1’  insufficienza  valvolare  (Gharpy).  Ma  si  fece  anche  osservare 
essere  la  conclusione  erronea,  potendosi  giustamente  credere  che  1’  iniezione  (mal- 
grado  la  validita  delle  valvole)  avesse  da  seguire  le  numerose  vie  collaterali  ve¬ 
nose,  vicine  o  lontane,  e  riuscire  cosi  a  riempire  la  giugulare  anche  nel  tratto 
che  sta  sopra  1’  apparato. 

Io  potei  verificare  piu  e  piu  volte  la  giustezza  di  questa  affermazione,  rile- 
vando  le  vie  collaterali,  le  quali  (giova  dirlo)  furono  svariatissime,  talora  essendo 
rappresentate  da  semplici  tronchi  anastomotici  vicini,  colleganti  le  due  se- 
zioni  opposte  della  giugulare  (la  sotto  colla  sopra-valvolare.  -  Yegg,  la  fig.  1); 
tal’ altra  data  da  vie  che  erano  in  rapporto  diretto  colie  giugulari  vicine  (ante- 
riori  e  superficiali),  e  talvolta,  infine,  rappresentate  da  territori  piu  lontani,  in 
rapporto  colla  circolazione  intra-cranica. 

Fu  pure  ripetuto  (H.  Beaunis  ed  A.  Bouchard),  dopo  quanto  ne  aveva  scritto 
il  Bichat,  che  1’  ingorgo  del  sangue,  e  per  cio  anche  del  materiale  iniettato,  tale 
da  tendere  soverchiamente  le  pareti  vascolari,  dovesse  di  necessita  allontanare 
fra  loro  le  valvole  e  renderle  insufflcienti,  donde  la  possibility  di  iniettare  i  rami 
venosi  dai  tronchi.  Il  Verneuil  gia  dimostro  1’  erroneita  di  siffatta  supposizione, 
ed  anche  per  quello  che  risulta  dalle  mie  esperienze,  fatte  iniettando  acqua  calda 
(37°-40°)  a  pressioni  molto  varie,  io  pure  devo  escludere  che  da  cio  possa  dipen- 
dere  una  insufiicienza  relativa  delle  valvole  venose,  almeno  per  quanto  concerne 
la  giugulare  profonda. 

Ad  un’  altra  circostanza,  invece,  giova  qui  accennare,  altrettanto  valevole  a 
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spiegare  la  facilita  dell’iniezione  della  giugulare,  sia  pure  contro  la  corrente  san- 
guigna.  Alludo  al  fatto  della  possibile,  anzi  frequent©  presenza  di  coaguli  precisa- 
mente  in  corrispondenza  delle  valvole,  i  quali,  mentre  impediscono  spesso  alle 
valvole  stesse  il  loro  normale  distendimento,  permettono  al  material e  iniettato  di 
schiudersi  una  via  diretta,  e  di  riempire  cosi  largamente  tutta  la  vena. 

Gio  succede  quando  o  non  si  premise  la  lavatura  dei  vasi,  od  essa  non  fu 
completa;  ed  io  di  tutte  queste  possibility  mi  diedi  ragione  iniettando,  appunto, 
ripetutamente  il  territorio  giugulare  in  ciascuna  di  siffatte  condizioni.  Che  se, 
invece,  da  un  lato  ho  cercato  di  eliminare  tutte  le  vie  venose  collateral^  le- 
gando  convenientemente  le  vene  anastomotiche  vicine  e  allacciando  pure  la  stes- 
sa  vena  giugulare  profonda  poco  sopra  1’  angolo  venoso  -  e  dall’  altro  lato  ho 
premessa  una  diligente  e  lunga  lavatura  del  vaso  con  acqua  calda  alcalinizzata, 
per  sciogliere  od  allontanare  tutti  i  grumi  sanguigni,  eliminando  cosi  (come  feci 
piu  volte)  ogni  possibile  ragione  per  cui  la  vena  giugulare  profonda  dovesse  riu- 
scire  iniettata,  anche  con  corrente  centrifuga  -  allora  i  risultati  mi  si  offrirono 
ben  differenti. 

Posso  dire  in  proposito  che,  fatte  poche  eccezioni  (e  tranne,  s’  intende,  i  pochi 
casi  in  cui,  dope,  si  constato  la  mancanza  delle  valvole)  in  queste  condizioni  il 
materiale  iniettato,  si  arrestava  completamente  nelle  vicinanze  dell’ angolo  venoso, 
ne  valevano  a  spingerlo  oltre  le  aumentate  pressioni.  Allora  si  vedeva  il  bulbo 
giugulare  inferiore  ingrossare,  e,  all’  apertura  della  vena,  riuscivano  evidenti  la 
completa  distensione  dell’  apparato  valvolare  corrispondente  e  la  sua  assoluta  suf- 
ficienza. 

Fatte  tali  premesse,  veggansi  ora  qui  i  risultati  complessivi  delle  mie  ricer- 
che  in  argomento. 

Essendo  1’  apparato  valvolare  comunque  rappresentato,  o  da  una  semplice,  o 
da  una  duplice  (secondo  la  regola),  oppure  anche  da  una  triplice  propaggine  se- 
milunare,  trovai  che  in  ben  32  casi  esso  poteva  dirsi  sufhciente,  avendo  ottenuto 
le  cifre  seguenti: 

23  volte  bilateral mente 
2  »  solo  a  destra, 

6  »  solo  a  sinistra, 

e  che  soltanto  nei  rimanenti  era  manifesta  1’  insufhcienza. 

Yolendosi  ricavare  una  percentuale,  s’avrebbe,  pertanto,  una  proporzione  equi- 
valente  circa  al  70  p  %  per  sufhcienza,  la  quale  conclusione  verrebbe  a  con* 
fermare,  sulle  generali,  quella  di  chi  afferma  le  valvole  della  vena  giugulare  pro¬ 
fonda  quasi  sempre  sufflcienti;  ma  non  collimerebbe  coi  risultati  di  quegli  ana- 
tomici,  che,  pur  ammettendo  frequenti  i  casi  della  sufhcienza,  vorrebbero  pero, 
piu  che  altro,  attribuirli  al  lato  destro. 

SitFatta  affermazione  e  completamente  contraria  alle  mie  osservazioni,  le  quali, 
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a  lutto  rigore,  darebbero,  invece,  un  leggiero  predominio  di  sufflcienze  a  sinistra, 
como  si  puo  ricavare  dalle  cifre  piu  sopra  esposte.  A  questo  fatto  pero  non  voglio 
dare  grande  valore,  perclie  la  difierenza  noi  due  lati  e  troppo  piccola,  si  che  de- 
vesi  escludore  ogni  predominio  di  un  lato  sulP  altro,  ma  tanto  piu  poi  quello  del 
destro  sul  sinistro. 

Di  un’altra  circostanza  tenni  conto,  sulla  quale,  cb’io  mi  sappia,  nessuno  fin 
qui  fisso  l’attenzione:  alludo  alle  variazioni  sessuali.  Parvemi  che  nella  donna 
P  insufficienza  fosse  molto  piu  frequente  che  nelP  uomo,  per  quanto  la  scarsita 
degli  esemplari  esaminati  a  scopo  di  raffronto  non  mi  autorizzi  a  venire  a  con¬ 
clusion  assolute.  Non  e  pero  da  escludersi  che  possano  realmente  verificarsi  an- 
clie  qui  delle  vere  e  proprie  variazioni  sessuali,  in  rapporto  ad  altre  peculiarity, 
di  circolo  sanguigno,  che  la  donna  offre  in  confronto  dell’  uomo. 

Fors’ anco  sono  da  sospettarsi  altri  fattori  capaci  di  far  variare  le  condizioni 
anatomiche  e  funzionali  dell’  apparato  valvolare,  inerente  alia  vena  giugulare  pro- 
fonda,  ed  in  quest’  ordine  di  idee  potrei  fin  d’  ora,  da  alcune  osservazioni  fatte 
fra  i  masclii,  dubitare  per  P  uomo  degenerato  (delinquenti)  una  percentuale  di 
sufflcienze  molto  alta  (P  87.4  per  100);  ma  su  cio,  come  su  tutto  quanto  potesse 
riguardare  P  antropologia  generate,  non  posso  mettere  innanzi  che  un  semplice 
duhbio  (6). 

Bastano  per  ora  le  atfermazioni  generali  piu  sopra  esposte  sulla  suflicienza 
dell’  apparato  valvolare  della  vena  giugulare  profonda,  e  sulla  identita,  che,  per 
questo  rispetto,  si  ha  nei  due  lati. 

Conclusioni 

1°  Non  e  vero  che  il  bulbo  giugulare  inferiore  di  destra  sia  sempre  piu  volu- 
minoso  di  quello  di  sinistra,  perche  con  una  certa  frequenza  (nel  20  per  100)  av- 
viene  il  contrario,  ed  altre  non  rarissime  volte  (nel  12,  5  per  100)  si  ha  P  ugua- 
glianza. 

2°  L’  assenza  delle  valvole  rappresenta  un  fatto  molto  meno  comune  di  quello 
che  non  sia  stato  ammesso  da  certi  autori,  poiche  non  mi  occorse  di  verificarla 
che  nella  proporzione  dell’ 8  per  100  (10  esemplari  su  80  esaminati);  ma,  d’altra 
parte,  non  e  cosi  rara  come,  invece,  vorrebbero  altri. 

3°  E  poi  assolutamente  contrario  alle  mie  osservazioni  P  affermare  che  i  casi 
di  assenza  valvolare  predominino  a  sinistra  :  la  varieta,  invece,  occorrerebbe  nella 
proporzione  dell’  8  per  100  a  destra,  e  solo  del  3,75  a  sinistra. 

4°  La  triplicita  valvolare  non  e  una  varieta  cosi  estremamente  rara,  come 
apparirebbe  dal  silenzio  della  grandissima  plurality  degli  anatomici.  L’osservai 
nella  proporzione  del  5  per  100. 

5°  La  suflicienza  delle  valvole  e  un  fatto  comunissimo,  ma  non  costante 
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(70  per  100);  e  pero  del  tutfo  erroneo  il  dire  che  questa  si  verifica  sempre,  o  an- 
che  solo  di  preferenza,  a  destra. 

Per  questo  rispetto  non  v’  ha  diversita  nei  due  lati,  quando  pure,  a  tutto  ri- 
gore,  non  debbansi  ritenere  piii  spesso  sulticienti  le  valvole  di  sinistra. 

6°  Forse  nella  donna  V  insufficienza  valvolare  e  piii  frequente  che  nell’ uomo, 
mentre,  al  contrario,  e  forse,  nei  delinquenti,  piu  frequente  la  suflicienza. 


IN  O  T  E 


(1)  Non  mi  riuscl  di  accertare  chi  sia  stato  veramente  il  priino  ad  illustrare  queste  val¬ 
vole,  le  quali  non  furono,  ad  ogni  modo,  dimosfrate  che  dopo  la  scoperta  di  quella  dell’azigos, 
fatta  dal  Cannani,  e  resa  pubblica  da  Amato  Lusitano  (1551). 

Forse  i  primi  accenni  si  devono  al  Silvio  (1560),  il  quale,  come  si  rileva  dall’  opera  del 
Riolano,  di  cui  si  dira  piu  sotto,  ricorda  fra  le  altre  anche  le  valvole  delle  vene  giugulari. 

Non  parmi  si  debba,  insieme  col  Silvio,  annoverare  il  Piccolomini,  che  scriveva  parecchi 
anni  piu  tardi,  e  tanto  meno  poi  il  Fabrizi  d'Acquapendente,  come  vorrebbe  P  Houze  de  l’Aulnoit, 
poiche  anzi  quest’  ultimo  anatomico,  che  pur  diede  tanti  esatti  particolari  intorno  alle  valvole 
venose,  classified  le  giugulari  interne  fra  le  vene  che  mancano  di  valvole. 

Cid  desumo  da  una  Nota  del  Romiti,  dalla  quale  pure  rilevo  che  Giovanni  Zaccaria  Petsche 
riportando,  in  una  sua  tesi,  una  serie  di  osservazioni  anatomiche  e  specialmente  varieta  anatomiche, 
alcune  delle  quali  import  anti,  avrebbe  descritto  una  valvola  nella  giugulare  interna  vicino  alia 
unione  colla  succlavia  (1796). 

Comunque  sia  della  particolare  questione,  che  qui  ci  occupa,  e  certo  che  Giovanni  Riolano 
fin  dal  1649  chiaramente  trattd  1’  argomento,  non  solo  rispetto  alle  valvole  venose  in  generale, 
ma  anche  lispetto  a  quelle  delle  vene  del  collo. 

Circa  il  primo  punto  riferisce  (a  pag.  346)  alcune  notizie  storiclie  interessanti,  ed  inciden- 
talmente,  parlando  di  Jacobo  Silvio,  fa  notare  come  egli  gia  conoscesse  le  valvole  delle  vene 
giugulari. 

. Non  producani  Piccolominum  Ituium ,  qui  descripsit  valvulas  venarum,  quas  forsan  ante, 

Patavio  Fabricius  dernonstraverat.  Sed  nemo  dubitat  Jacobum  Sylvium,  medicinae  projessorem 
regium  in  Academia  parisiensi,  ut  doctrina  sic  aetate  praecessisse  Fabricium.  At  ille  valvulas  vena- 
rum ,  licet  hoc  nomine  non  indigitarit,  sic  eleganter  describit  in  Isay oge  anatomica.  Membrana  quo- 
que  Epiphysis  est  in  ore  Azygi,  vasorumque  aliorum  magnorum  saepe ,  ut  Jugularium ,  Brachialium, 
Cruralium,  Trunco  Cavae  ex  hepale  prosilientis . 

Per  quanto  riguarda  le  valvole  venose  delle  giugulari,  il  Riolano,  senz’altro,  cosl  si 
esprime: 

. Caeterum  valvulas  habet  in  collo  jugularis  interna,  eliamsi  Fabricius  ab  Aquapendente 

ei  denegarit:  cervicalis,  jugularis  externa,  quia  partes  tantum  externas  capitis  alunt,  nec  cerebrum 
ingrediuntur ,  valvulis  carent. 

In  un  altro  periodo  poi  espone  1’ ufflcio  delle  valvole  del  collo,  la  dove  scrive  (ancora  a 
pag.  346): 

. Fen  is  autem  colli  cerebrum  subeuntibus  sunt  appositae  valvulae,  ne  reclinato  capite  san¬ 
guinis  in  cerebrum  impetu  mentis  pars  nobilis  obrueretur. 
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(2)  Presso,  o  a  due  centimetri  circa  (cosl  scrive  J.  Quain)  dall’  estremitd  inferiore  della  vena 
(giugulare  interna)  trovasi  una  valvola  mica  o  doppia ,  che  perd  d  di  solito  insvfficiente  a  impedire 
completamente  il  rigurgito ,  specialmente  a  sinistra ,  dove  non  di  rado  manca. 

11  Romiti  dicliiara  le  valvole  della  giugulare  interna  in  generate  insufficienti,  e,  facendo 
proprie  le  affermazioui  del  Gruber,  aggiunge  che  la  insufficienza  d  maggiore  a  sinistra,  ove  le 
valvole  pin  frequentemente  possono  mancare  (Enciclop.  med.  ital.  -  Art.  Giugulari). 

Le  stesse  idee  ripete  nel  suo  Trattato,  dove  scrive  che  le  valvole  della  vena  giugulare 
profonda  in  generate  tengono  poco,  e  cid  piu  a  sinistra  (Gruber). 

10  credo  (conclude  A.  Charpy  nel  Trattato  d'  anatomia  umana  diretto  dal  Poirier)  che  esse 
(le  valvole  della  vena  giugulare  profonda)  sieno  sempre  insuficienti ;  il  polso  venoso  si  manifesta, 
d’ a  lira  parte,  colla  piu  grande  facilita.  Anclie  il  Charpy  accetta,  col  Gruber,  che  le  valvole 
spesso  manchino  a  sinistra,  o  sieno  meno  sviluppate  che  a  destra. 

(3)  A.  Houze  de  l’Aulnoit,  dopo  aver  dichiarato  che  le  valvole  della  vena  giugulare  pro¬ 
fonda  sono  doppie,  parietali,  simmetriche  e  costanti,  non  esita  a  dichiararle  anche,  senza  restri- 
zioni,  sufficienti ,  come  rilevb  da  molte  iniezioni,  spinte  moderatamente  dal  basso  all' alto.  Si  dif- 
fonde  poscia  a  dimostrare  che  se  qualche  volta  le  giugulari  interne  vennero  iniettate  nella  loro 
continuitd,  cid  e  avvenuto  per  vie  collaterals 

11  Sappey  attribuisce  alle  vene  giugulari  interne  sempre  due  valvole,  il  cui  abbassamento  & 
sufficiente  ad  obliterare  completamente  la  loro  cavitd,  ed  opporsi  al  rifusso  del  sangue  venoso. 

Pressoche  le  stesse  parole  scrive  il  Testut  dichiaraudo  che  la  vena  giugulare  interna  pre- 
senta  costantemente  a  livello  del  suo  sbocco  due  valvole  sufficienti,  il  cui  abbassamento  alio  stato 
normale  s’  oppone  ad  ogni  rifusso  del  sangue  venoso  proveniente  dal  tronco  brachio-cefalico  corri- 
spondente. 

(4)  L’  Hyrtl,  premessi  i  rapporti  topografici  del  bulbo  inferiore  della  vena  giugulare  pro¬ 
fonda,  e  accennate  le  varieta  delle  valvole  corrispondenti,  conclude  coll’ ammettere  che  esse 
sono  quasi  sempre  sufficienti  per  chiudere  completamente  la  vena  ed  impedire  il  passaggio  di  un 
liquido  che  preme  di  basso  in  alto. 

Il  Laballette  dichiara  che  V  afermazione  dei  classici,  secondo  cui  queste  due  valvole  (della 
vena  giugulare  profonda,  che  egli  ammette  costanti)  sarebbero  sempre  sufficienti ,  d  evidentemente 
esagerata ;  cid  che  lo  prova  d  che  una  iniezione  grossolana  spinta  a  debole  pressione  nella  vena 
cava  superiore  penetra  colla  piu  grande  facilita  nelle  giugulari  interne  e  riempie  nel  medesimo 
tempo  tutte  le  vene  del  collo.  Il  loro  abbassamento  alio  stato  normale  non  pud,  dunque ,  opporsi  al 
rif  usso  del  sangue  venoso  proveniente  dal  tronco  brachio-cefalico  (Debierre). 

Il  Debierre  ammette  che  la  valvola,  semplice  o  doppia,  di  cui  e  provveduta  al  suo  sbocco 
la  vena  giugulare  interna  sia  in  generate  sufficiente  per  impedire  ogni  rif  usso  del  sangue. 

(5)  Si  pud  dire  che  quasi  tutta  la  descrizione,  che  fa  il  Gruber  delle  valvole  giugulari,  e 
dedicata  alia  vena  giugulare  interna  di  destra,  mentre  a  quella  di  sinistra  non  concede  che 
poche  righe  :  tanto  e  scarso,  per  1’ autore,  l’interesse  anatomico  della  vena  in  questo  lato ! 

L’  Henle  non  fa  che  ispirarsi  sulle  generali  alle  conclusioni  del  Gruber,  delle  cui  ricerche 
riferisce  sommariamente  i  risultati,  e  termina  egli  pure  concedendo  poca  importanza  al  bulbo 
giugulare  inferiore  e  alle  corrispondenti  valvole  di  sinistra,  dove  piu  spesso  queste  o  sono  man- 
canti,  o  insujfcienti  in  confronto  del  lato  destro. 

(6)  A.  Houze  de  l’Aulnoit  accenna  vagamente  anche  a  certe  differenze  che  si  troverebbero 
nelle  valvole  delle  vene  giugulari  profonde  nel  feto,  dove  acquisterebbero  il  loro  piu  perfetto 
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sviluppo,  e  realizzerebbero  i  maggiori  vantaggi  che  possa  dare  l' apparecchio  valoolare  alia  cir- 
colazione. 

Nel  feto  (egli  dice)  dove  19  volte  su  20  la  testa  e  diretta  verso  il  suolo,  le  ripiegature  mem- 
brancse  delle  giugulari  possono  essere  assimilate ,  quanto  ai  loro  usi,  a  quelle  che  riscontriamo  piii 
tardi  nelle  estremita  inferiori.  A  testa  piegata  in  basso  l’apparato  valvolare  del  bulbo  giugulare 
inferiore  avrebbe,  pertanto,  un’  importanza  funzionale  maggiore.  Confesso  di  lion  aver  potuto 
raccogliere  osservazioni  sufficient!  per  la  dimostrazione  di  questo  punto. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  8. 


La  fig.  1.  rappresenta  le  vene  della  meta  destra  del  collo  di  donna  d’anni  60.  Vi  e  essenzial- 
mente  dimostrata  la  vena  giugulare  profonda  colle  vie  collaterali  anastomotiche 
fra  le  sue  due  porzioni,  sopra  e  sotto-bulbare,  onde  essa  riuscl  iniettata  tutta,  mal- 
grado  la  suflicienza  dell’ apparato  valvolare  corrispondente. 

Vedesi  pure  il  bulbo  giugulare  inferiore,  preceduto  da  uno  strozzamento  anulare  molto  note- 
vole,  a  cui  succede  in  alto  la  giugulare  profonda  a  forma  conoide. 

La  fig.  2.  mette  in  evidenza  le  valvole  (a  tipo  comune  -  sufficients  dell’esemplare  precedente, 
qui  molto  semplificato  nei  particolari  accessori,  ed  alquanto  ingrandito. 

Le  altre  figure  (3,  4  e  5.)  illustrano  l’anomalia  singolarissima  e  nuova,  di  cui  e  detto  nel  con- 
testo  dello  scritto.  La  3.  dimostra  il  diajramma  valvolare  osservato  dall’alto;  la 
4.  fa  vedere  le  appendici  semilunari  sottostanti,  dischiuse  al  passaggio  del  san- 
gue  (decorso  centripeto);  la  5.  ritrae  le  stesse  appendici  che  si  toccano  col  loro 
margine  libero,  si  che  si  oppongono  al  rigurgito  dell’onda  sanguigna  (decorso 
centrifugo). 
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DAL  LABORATORY  DI  ZOOLOGIA  ED  ANATOMIA  COMPARATA 
DELLA  R.  UNIVERSITA  DI  CATANIA 


SUL  NUMERO  E  SULLA  DISTRIBUZIONE  DEI  PORI 

NEL 

guscio  deli:  ovo  DI  gallina 


RICERCHE 

DEL 

Dott.  AGOSTINO  RIZZO 


(con  ire  figure  nel  testo) 


Nessuno  finora,  per  quanto  e  a  mia  conoscenza,  s’  e  occupato  di  determinare 
il  numero  e  la  distribuzione  dei  pori  nel  guscio  dell’  ovo  degli  Uccelli,  come  nes¬ 
suno  finora  si  propose  la  questione  della  loro  genesi. 

Baudrimont  e  Martin  Saint-Ange,  quando  ancora  era  mat  conosciuto  e  perfin 
negato  1’  intervento  dell’  aria  nel  fenomeno  dell’  incubazione  e  le  vie  che  essa 
segue  per  penetrare  attraverso  il  guscio,  fecero  delle  ricerche  con  le  quali  con- 
statarono  dapprima  che  la  perdita  di  peso  nelle  uova  durante  1’ incubazione  e  un 
fenomeno  necessario  all’  evoluzione  organica  dell’  embrione,  poi  cercarono  per 
dove  e  come  i  prodotti  dell’  incubazione  si  facessero  strada  attraverso  il  guscio. 
Credettero  che  la  membrana  esterna  fosse  omogenea  e  senza  pori,  dimostrarono 
la  facile  permeabilita  del  guscio  per  i  gas  e  tentarono,  mettendo  delle  uova  intere 
o  semplicemente  liberate  dalla  membrana  esterna,  in  un  liquido  colorato,  sotto 
la  campana  della  macchina  pneumatica,  d’  iniettare  i  supposti  pori  della  mem¬ 
brana  calcarea,  producendo  prima  il  vuoto  e  poi  sottoponendo  il  liquido,  con  1’  uovo 
immersovi  ad  una  forte  pressione:  ma  non  ottennero  alcun  risultato.  Ne  conclu- 
sero  che,  se  i  gas  traversano  facilmente  gli  involucri  delle  uova  degli  uccelli,  i 
liquidi  vi  penetrano  con  estrema  difflcolta.  Verniciando  poi  delle  uova  al  polo 
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ottuso,  o  all’  acuto,  o  interamente,  risulto  loro  che  e  impossibile  1’  evoluzione 
dell’ embrione  in  uova  verniciate  interamente  o  soltanto  al  polo  ottuso,  mentre 
continua  a  vivere  1’  embrione  il  cui  guscio  fu  verniciato  verso  il  polo  acuto  (1). 

In  quanto  alia  genesi  dei  pori,  per  un  certo  tempo  tale  questione  fu  natural- 
mente  compresa  nell’  altra,  lungamente  dibattuta,  della  genesi  degli  involucri  acces- 
sori  dell’uovo:  pero  e  adesso  convinzione  generale  che  i  detti  involucri  sieno  se- 
gregati  nelle  varie  sezioni  delPovidotto  ed  apposti  meccanicamente  al  protovo  man 
mano  che  esso  vi  progredisce.  A  questa  conclusione  conducono  definitivamente  le 
ricerche  istologiche  fatte,  nell’  ovidotto  dei  Sauropsidi,  dalla  Sacchi  (2)  e  dal  Gia- 
comini  (3),  che  stabilirono  una  differenza  notevole  nella  struttura  della  mucosa  e 
degli  elementi  secernenti  delle  varie  sezioni  dell’  ovidotto.  Accettando  questa  ra- 
gionevole  teoria  sulla  genesi  del  guscio,  io  mi  son  domandato  perche  il  liquido 
segregato  nella  camera  calcigera  non  si  disponga  uniformemente  su  tutto  1’  ovo  e 
vi  lasci  costantemente  d 3lle  soluzioni  di  continuo,  i  pori,  che  lianno  una  cosi 
grande  importanza  fisiologica. 

Il  Nathusius  (4)  che  fece  uno  studio  accurato  sulla  struttura  del  guscio  e  vi 
dimostro  in  moltissime  specie  d’  Uccelli  la  presenza  dei  pori,  vide  che  questi  non 
son  vuoti  ma  riempiti  da  una  sostanza  trasparente,  che  inumidita  si  rigonfia  ed 
impedisce  il  passaggio  ai  liquidi  ed  ai  gas.  Egli  ammise  che  questa  sostanza  fosse 
costituita  dal  foglietto  esterno  che  entra  nel  lume  dei  pori.  Io  credo  di  poter  as- 
serire  che  il  lume  dei  pori  viene  occupato  in  tutto  in  parte  da  una  materia  or- 
ganica  che  a  me  non  e  sembrata  un’  introflessione  della  membrana  esterna,  come 
Nathusius  credeva,  perche  si  comporta  diversamente  da  quest’  ultima  verso  certe 
sostanze  coloranti  e  perche  si  pud  con  una  leggera  soluzione  d’  acido  nitrico  (1  p. 
per  100  p  d’  acqua  distillata  e  50  p.  d’  alcool)  staccare  da  un  pezzo  di  guscio  d’  ovo 
la  membrana  esterna,  lasciandovi  aderente  la  sostanza  che  occupa  il  lume  dei 
pori.  Messo  un  pezzo  di  guscio  d’ ovo  (tenuto  prima  in  acqua  distillata  e  liberato 
dalla  testacea)  a  colorare  in  ematossilina  e  poi  decolorandolo  con  alcool  leggermente 
acidulato  con  acido  cloridrico,  si  vede  al  microscopio  il  lume  dei  pori  occupato 
in  tutto  o  in  parte  da  una  materia  intensamente  colorata  in  violetto,  mentre  la 
sostanza  inorganica  non  assume  alcun  colore  e  rimane  scolorata  anche  la  mem¬ 
brana  esterna.  Una  soluzione  acquosa  di  safranina  colora  in  rosso  questa  stessa 
materia. 


(1)  Baudrimont  e  Martin  Saint-Ange,  Recherches  sur  les  plienomenes  chimiques  de  revolu¬ 
tion  embryonnaire  des  Oiseaux  et  des  Batraciens;  in:  Annates  de  Chimie  et  Pliisique  Ser.  Ill, 
Vol.  2.  Anno  1847. 

(2)  Sacchi  M.  Contribuzione  all’  istologia  dell'  ovidotto  dei  Sauropsidi ;  in  :  Atti  Soc.  It.  di  Sc. 
Nat.,  Vol.  30,  Milano  1887. 

(3)  Giacomini  E.  Ricerche  istologiche  sull’  ovidotto  da  Sauropsidi :  in:  Monit.  Zool.  Anno  IV, 
N.  10-11-12,  1893. 

(4)  Nathusius.  Zeitsch.  Wiss.  Zool.  Bd.  XVIII. 
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La  prima  reazione  specialmente  sarebbe,  secondo  il  Bizzozero  (1)  ed  il  Flem¬ 
ming  (2),  caratteristica  del  muco  e,  quantunque  questa  specificita  venga  negata 
dall’Hoyer  (3)  credo  tuttavia  che  la  materia  organica  che  occupa  il  lume  dei 
pori  sia  del  muco,  la  cui  presenza  spiega  la  loro  genesi,  se  si  ammette  che  alia 
superflcie  dell’  ovo,  dentro  1’  utero,  in  alcuni  punti  si  depositi  del  muco  ed  in  tutto 
il  resto  quella  speciale  secrezione  che  contiene  sali  calcarei  e  che  rassodandosi 
forma  la  membrana  calcarea  del  guscio.  Il  muco  nelle  uova  esposte  all’  aria  si 
dissecca  e  si  raggrinza,  e  quindi  lascia  libero  il  lume  dei  pori  per  i  quali  passano 
dei  gas,  ed  in  condizioni  speciali,  anche  dei  liquidi. 


Per  la  difficolta  di  procurarmi  uova  di  altri  Uccelli  in  una  stagione  non  op- 
portuna,  ho  dovuto  limitare  le  ricerche  alle  uova  di  polio  e  mi  contentai  di  con- 
statare,  in  un  vecchio  uovo  d’  oca  esistente  nel  laboratorio  e  in  due  altre  di  colomba 
domestica,  che  il  procedimento  adottato  per  le  prime  alio  scopo  di  rendere  evi¬ 
dent  i  pori,  trova  facile  applicazione  anche  nelle  altre. 

Mi  occupai  dapprima  a  trovare  un  metodo  che  rendesse  i  pori  evidenti  ad 
occhio  nudo,  poiche  finora,  soltanto  con  1’  aiuto  del  microscopio,  si  sapeva  che  i 
pori  esistono,  ma  non  si  poteva  conoscerne  approssimativamente  ne  il  numero  ne 
la  distribuzione. 

Dopo  aver  vuotato  le  uova  del  loro  contenuto  lasciandovi  la  testacea,  le  tenevo 
per  24  ore  in  acqua  e  le  lavavo  accuratamente,  alio  scopo  di  togliere  V  albumina 
e  poi  le  riempivo  di  una  debole  soluzione  (*/£  cc.  di  soluzione  satura  in  100  cc. 
d’  acqua)  di  violetto  di  metile  e  chiudevo  ermeticamente  i  due  piccoli  orifici, 
fatti  in  due  punti  opposti  della  zona  equatoriale  o  dei  poli,  con  cemento. 

Premetto  che  in  molte  uova  riempite  della  soluzione  di  violetto  di  metile,  pri¬ 
ma  ancora  che  le  avessi  sottoposte  a  trattamento  alcuno,  si  notavano  alia  super- 
ficie,  sia  subito,  sia  dopo  un  certo  tempo,  dei  puntini  colorati  in  violetto,  in  alcuni 
casi  numerosissimi,  specialmente  verso  il  polo  ottuso,  dove  sembrava  che  il  liquido 
uscisse  con  maggior  facilita. 

Sulle  uova  cosi  preparate  procedei  ad  una  doppia  serie  di  esperienze. 

Ne  posi  otto  sotto  la  macchina  pneumatica  nella  quale  diminuii  la  pressione 
riducendo  la  colonna  di  mercurio  a  16  mm.  e  ve  le  tenni  per  5  minuti,  avendo 
cura  di  tenerle  in  un  recipiente,  coperto  interamente  di  sabbia  asciutta,  alio  scopo 
d’ impedire  che  il  liquido  colorante,  appena  uscito  dai  pori,  si  spandesse  sul  guscio. 
Con  questo  procedimento  le  ova  si  coprivano  di  numerosi  puntini  colorati,  per 


(1)  Bizzozero  G.  Sulle  gliiandole  tubolari  del  tubo  gastro  enterico  e  sui  rapporti  del  loro  epite- 
lio  di  rivestimento  della  mucosa ;  in:  Atti  Accad.  Scienze,  Torino,  Yol.  27,  1891-92. 

(2)  Flemming.  Zeitseh.  f.  Wiss.  Mikr.  1885  pag.  318. 

(3)  Hover.  Arch.  f.  Miss.  Anat.  Bd.  XXXVI-1S90  Zeitseh.  Wiss.  Mikr.  1891,  pag.  G7. 
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la  massima  parte 
visibili  ad  occhio 
nudo,  tutti  distiii- 
guibili  con  una  len- 
te  di  debole  ingran- 
dirnento. 

In  altre  72  ot- 
tenni  lo  stesso  ri- 
sultato  col  riscalda- 
mento  ed  anche  in 
questo  caso  usavo 
la  precauzione  di 
riscaldar  l’uovo  in 
un  recipiente  di 
ferro  contenente 
sabbia  asciutta,  che 
assorbiva  il  liquido 
colorante  il  quale, 
per  raumentata 
pressione  interna, 
era  costretto  ad  u- 
scire  dai  pori.  La 


Figura  1.  —  Uovo  visto  di  lato  in  posizione 
verticale  (da  un  disegno  eseguito  dal  vero  dal 
prof.  F.  Albergo-Patti). 


sabbia  poi,  agitata 
continuamente  in- 
torno  all’  uovo.  che 
cambiavo  spesso  di 
posizione  durante 
i  1  riscaldainento, 
serviva  anche  a  te- 
nere  possibilmente 
uguale  la  tempera- 
tura  su  tutta  la  su¬ 
per  tide  di  esso.  Le 
tre  figure  qui  ripor- 
tate  bastano  a  dare 
un’idea  dell’aspetto 
dell’  uovo  che  si  ot- 
teneva  con  entram- 
bi  i  metodi  da  me 
seguiti  (Ved.  figu¬ 
re  1,  2,  3). 

Di  tutte  le  80 
nova  tenni  conto 
per  stabilire  un  cri- 


Figure  2  e  3.  —  Ovo  visto  dai  poli  in  posizione  orizzontale.  La  figura  2  (a  sinistra)  rappresenta 
il  polo  acuto  e  la  figura  3  (a  destra)  il  polo  ottuso  di  uno  stesso  ovo,  per  mostrare  il  dilferente  nu- 
mero  di  pori  nei  due  poli  (Disegni  dal  vero  del  prof.  F.  Albergo-Patti). 


terio  generale  sulla  distribuzione  dei  pori;  su  dodici  soltanto  feci  delle  osserva- 
zioni  piu  particolareggiate  per  rilevare  il  numero  medio  dei  pori  ai  due  poli  e 
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alia  zona  equatoriale  o,  fra  quest’  ultime,  in  sei  contai  anche  il  numero  totale 
di  pori  e,  con  una  formola  comunicatami  cortesemente  dal  Prof.  Saija,  valutai  di 
questo  ultime  pure  la  superficie  approssimativa  di  ciascun  novo  (1). 

Per  stabilire  il  numero  medio  dei  pori  sulle  tre  zone  indicate  del le  prime  12 
uova,  contavo  il  numero  di  puntini  colorati  die  si  trovavano  sulla  superficie  di 
guscio  lasciata  alio  scoperto  da  un  quadratino  di  5  millimetri  di  lato,  asportato  da 
una  listarella  di  mackintosh,  applicando  la  listarella  rispettivamente  nelle  aree  piu 
e  meno  ricche  di  pori  dei  poli  e  della  zona  equatoriale  (2). 

Le  cifre  che  ho  trovato  sul  numero  totale  di  pori  nelle  prime  6  uova  si  rife- 
riscono  al  numero  di  pori  che,  coi  metodi  seguiti,  ho  potuto  mettere  in  evidenza, 
non  volendo  da  cio  concludere  che  li  abbia  tutti  resi  visibili.  Non  posso  escludere 
che  un  certo  numero  di  essi  non  si  sieno  lasciati  attraversa-’e  dal  liquido  colo- 
rante  e  che  percio  sieno  sfuggiti  al  calcolo.  Ma  per  le  numerose  osservazioni 
fatte  mi  sento  autorizzato  a  ritenere  che  le  cifre  trovate  si  accostino  molto  al 
numero  reale  di  pori  esistenti  in  un  uovo,  e  che  la  differenza,  so  c’  e,  non  debba 
influire  sulla  legge  della  loro  distribuzione.  che  s’  e  dimostrata  costante  su  di  un 
numero  cospicuo  di  uova. 

Le  12  uova,  con  V  osservazione  delle  quali  ho  potuto  compilare  lo  speccliietto 
che  segue,  erano  tutte  forate  all’  equatore,  ed  il  cemento  destinato  a  chiudere  i 
fori  occupava  una  data  superficie  presso  a  poco  circolare,  che  ho  valutata  in  mil¬ 
limetri  quadrati  per  le  prime  sei,  alio  scopo  di  dare,  oltre  del  numero  totale  di 
pori  effettivamente  contati,  anche  quello  piu  vicino  al  reale  che  si  ottiene  aggiun- 
gendo  al  primo  il  numero  probabile  di  pori  che  si  trovavano  sulla  superficie  oc- 
cupata  dal  cemento.  Questo  numero  1’  ho  calcolato  valendomi  della  rispettiva  media 
di  pori  all’  equatore  dedotta  dalla  colonna  c  dello  specchietto. 

La  media  di  pori  su  ogni  millimetro  quadrato  1’  ho  tratta  sia  dal  numero  totale 
probabile  di  pori  riportato  nella  colonna  h  rispetto  alia  superficie  dell’ ovo,  quanto 
deducendolo  dalle  singole  medie  delle  tre  zone  dell’  ovo  nelle  quali  furono  presi 
i  massimi  ed  i  minimi  di  pori  per  un  quadrato  di  5  mm.  di  lato. 


(1)  Per  determinare  con  approssimazione  la  superficie  di  un  uovo  mediante  facili  operazioni, 
ho  in  primo  luogo  misurata  la  lunghezza  -k  del  semiperiinetro,  rilevato  con  una  striscia  di 
piombo  e  disegnato  sulla  carta,  quindi  1’ ho  diviso  in  sei  parti  equivalents  Dai  punti  d'  divisione 
ho  tracciate  e  misurate  le  perpendicolari  y,  —  ys  all’  asse  di  rotazione  e  poi  ho  determinato  il 
valore  della  formola: 

Y  =  ^  [4  (y4  +  y3  +  y5)  -f  2  (y2  -f-  y4)] 

che  da  l’ordinata  del  centro  di  gravita  del  semiperimetro.  E  quindi  la  superficie  dell’  ovo  s’  e 
ottenuta  con  la  formola: 

S  =  2JI  Y  X  y  =  3.1416  x  Y  X  P. 

(2)  Le  zone  ai  poli  e  all’  equatore  le  limitavo  con  una  apertura  di  compasso  della  lar- 


ghezza  di  un  centimetro. 
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OSSERVAZIONI 
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Le  rimanenti  G8  nova  furono  esaminate  sommariamente  e  dettero  risultati 
concordanti  con  quelli  della  tavola  precedente. 

Dai  dati  sopra  esposti  si  ricava : 


a)  che  il  numero  medio 


b)  »  » 

c )  »  » 

d)  »  » 

e)  »  » 


di  pori  sulla  superficie  di  un  ovo  e  di  7599. 

»  per  mmq.  sulla  totale  superficie  dell’  ovo  e  di  1.  23 
»  »  sul  polo  acuto  dell’  ovo  e  di.  .  .  0. 90 

»  »  sulla  zona'equatoriale  e  di  .  .  .1.31 

»  '  »  sul  polo  ottuso  e  di . 1.  49 


Quindi  si  puo  concludere: 


1. a  rispetto  al  numero : 

che  il  numero  medio  di  pori  sulla  superficie  dell’  ovo  di  gallina,  oscilla  in- 
torno  ai  7000  e  che  in  ogni  millimetro  quadrato  di  superficie  media  dello  stesso 
vi  sono  circa  pori  n.  1.2. 

2. a  rispetto  alia  distribuzione  : 

che  il  polo  acuto  presenta  il  minimo  di  pori,  1’  ottuso  il  massimo  e  la  zona 
equatoriale  un  valore  intermedio,  che  pero  si  avvicina  piu  a  quello  del  polo  ottuso. 

Questa  seconda  conclusione  puo  service  a  spiegare  la  formazione  costante 
della  camera  d’  aria  nel  polo  ottuso  dell’  ovo,  poiche  il  numero  massimo  di  pori 
presenti  in  esso  favorisce  la  maggiore  evaporazione  in  questo  luogo,  determinando 
la  formazione  della  camera  d’  aria.  Essa  armonizza  inoltre  con  le  esperienze  di 
Baudrimont  e  Martin  Saint-Ange,  i  quali  verniciando  le  uova  al  polo  acuto,  no- 
tarono  che  gli  embrioni  continuavano  a  svilupparsi  normalmente,  mentre  la  vcr- 
niciatura  del  polo  ottuso  impediva  lo  sviluppo  dell’  embrione. 


Un’  ultima  osservazione  ho  potuto  fare  con  lo  studio  delle  uova  trattate  col 
metodo  descritto  e  riguarda  la  disposizione  dei  pori. 

E  notevole  come  in  molte  uova  i  pori  siano  disposti  con  grande  regolarita, 
prevalentemente  a  semicerchi  in  alcuni  punti,  in  altri  a  serie  lineari.  Anzi  in 
talune  ova  le  serie  lineari  di  pori  percorrono  quasi  tutto  il  meridiano,  seguendosi 
ad  intervalli  regolari  e  dividendo  cosi  l’ovo  in  tanti  segmenti.  In  uno  era  eviden- 
tissima  questa  singolare  disposizione  e  le  serie  di  pori,  nel  punto  di  massimo  dia- 
metro  dell’  uovo,  distavano  fra  loro  da  otto  a  dieci  millimetri. 


(Il  presente  lavoro  e  stato  eseguito  sotto  la  guida  del  prof.  Pio  Mingazzini) 
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MORFOLOGIA 

DEI  VASI  SANGUIGNI  ARTERIOSI  DELL’  OCCHIO  DELL’  UOMO 

i 

E  DI  ALTIII  MAMMIFERI 

PER  IL 

Dott.  RICCARDO  VERSARI 

Professore  Straordinario  di  Anatomia  Microscopica 
nella  R.  Universita  di  Roma 


(Tavola  9) 


La  circolazione  arteriosa  dell’  occhio  umano  e  di  altri  mammiferi  ha  fornito 
argomento  a  numerosi  lavori,  ma  mentre  nozioni  complete  si  hanno  oggi  sulla 
circolazione  dell’  occhio  alio  stato  adulto,  resta  ancora  qualche  lacuna  per  cio 
che  riguarda  la  circolazione  embrionale.  L’  attivita  degli  osservatori  fu  special- 
mente  attratta  dalle  ricerche  sulla  circolazione  della  coroide  e  della  retina,  ed 
in  questo  campo  vasta  e  la  bibliografia,  nella  quale  risaltano  i  nomi  di  Haller,  di 
Hans  "Virchow,  di  H.  Muller,  di  Soemmering,  di  Fuchs  Ernst,  di  Sattler,  di  Wit- 
tich,  di  Ludwig  Bach,  di  Bruns,  di  Leber,  di  Passera,  e  di  molti  altri  ancora.  Meno 
numerose  sono  le  ricerche  embriologiche,  e  piacemi,  fra  gli  altri,  citare  i  lavori 
di  H.  Muller,  di  Arnold,  del  Richiardi,  e  di  Oskar  Schultze,  che  hanno  certa- 
mente  apportato  un  valido  contributo  alia  conoscenza  dello  sviluppo  della  circola¬ 
zione  dell’ occhio,  e  specialmente  della  circolazione  retinica. 

Tenuto  conto  che  la  maggior  parte  dei  lavori  sulla  circolazione  embrionale 
riguarda  la  circolazione  endo-oculare,  mi  parve  opportuno  praticare  alcune  ri¬ 
cerche  sui  vasi  arteriosi  che  si  portano  all’  occhio  negli  embrioni  umani  e  di  al¬ 
tri  mammiferi,  collo  scopo  di  seguire  1’  evoluzione  dei  piu  important  di  essi  fino 
alio  stato  adulto,  e  di  fare  anche  delle  osservazioni  comparative. 

Ho  compiuto  questo  studio  in  embrioni  di  uomo,  di  vacca,  di  pecora  e  di 
porco,  incominciando  da  lunghezze  totali  del  corpo  di  mm.  18-22-26.  Ho  dovuto 
superare  non  poche  difficolta  sia  per  procurarmi  il  materiale  di  osservazione,  sia 
per  la  buona  riuscita  delle  iniezioni  del  sistema  vasale  arterioso. 
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Quando  la  grandezza  dell’  embrione  me  lo  ha  permesso,  ho  sempre  cercato 
di  vuotare  l’albero  circolatorio,  previa  apertura  dei  due  ventricoli  del  cuore,  te- 
nendo  1’  embrione  immerso  per  circa  15  minuti  primi  in  acqua  salata  riscal- 
data  alia  temperatura  di  38°,  e  praticando  un  accurato  massaggio  sulle  estremita, 
e  specialmente  sulle  regioni  orbitarie  e  sul  collo,  con  direzione  dalla  periferia  al 
centro  vascolare. 

Mi  sono  servito  della  gelatina  al  bleu  di  Prussia  solubile,  spingendola  nei 
vasi  sanguigni  arteriosi  talora  per  la  via  delle  arterie  ombelicali,  e  talora  anche 
per  la  via  dell’ aorta,  avendo  cura  che  la  temperatura  della  miscela  non  supe- 
rasse  i  40°.  Nei  casi  nei  quali  avevo  eseguito  il  dissanguamento,  ho  sempre  pra- 
ticata  1’  iniezione  per  1’  aorta. 

Appena  ultimata  1’ iniezione,  ed  il  criterio  di  una  sufficiente  e  giusta  inie¬ 
zione  non  s’  acquista  che  con  un  prolungato  esercizio,  immergevo  1’  embrione 
colla  testa  in  giu  in  un  recipiente  pieno  di  acqua  molto  fredda,  affinche  la  gela¬ 
tina  si  solidificasse  rapidamente,  e  non  potesse  retrocedere  dai  vasi  nei  quali 
era  penetrata. 

Recise  quindi  le  teste  dei  singoli  embrioni,  e  dopo  averle  fissate  e  passate 
nelle  serie  degli  alcool,  ho  creduto  opportuno  seguire  il  seguente  metodo  per  lo 
studio  dei  vasi  oculari.  Per  i  particolari  della  circolazione  ho  in  alcuni  feti 
estratto  gli  occhi  dalle  cavita  orbitarie  e  facendo  penetrare  delle  piccole  ed  adatte 
forbici  fino  al  forame  ottico,  cercando  di  asportare  insieme  col  bulbo  anche  il 
contenuto  della  cavita  stessa.  Di  poi,  dopo  aver  di  nuovo  passato  il  pezzo  in  al¬ 
cool  assoluto,  ho  ottenuto  la  diafanizzazione  collo  xilolo.  Nei  tessuti  in  via  di  svi- 
luppo  lo  xilolo  ha  potente  azione  diafanizzante,  cosi  che,  nei  pezzi  molto  piccoli, 
i  vasi  si  vedono  distintamente  allorche  vengono  esaminati  sotto  il  microscopio 
armato  di  lente  a  debole  ingrandimento.  Quando  i  vasi  non  erano  bene  distingui- 
bili,  allora,  lavorando  sotto  il  microscopio  da  dissezione  con  adatti  aghi,  riuscivo 
a  poco  a  poco  ad  asportare  tutte  le  parti  che  li  nascondevano. 

Ma  per  lo  studio  dell’  origine,  della  esatta  posizione,  e  dei  rapporti  dei  vasi, 
specialmente  negli  embrioni  molto  piccoli,  ho  preferito  lasciare  in  posto  i  bulbi 
oculari.  Servendomi  di  un  rasoio  ho  asportato,  con  taglio  orizzontale  a  livello 
della  fossa  cerebrale  anteriore,  porzione  della  calotta  cranica  e  la  sostanza  cere- 
brale  in  essa  contenuta,  e  quindi,  asportata  cautamente,  con  una  piccola  spatola, 
la  restante  massa  cerebrale,  sono  riuscito  a  lasciare  in  posto  tutti  i  vasi  sangui¬ 
gni  arteriosi  della  base  del  cranio.  Ho  quindi  praticato  un  secondo  taglio  oriz¬ 
zontale  a  livello  dell’  apertura  boccale.  Ottenuto  cosi  un  pezzo  nei  quale  erano 
contenuti  i  grossi  vasi  nella  base  del  cranio,  alcuni  della  faccia,  e  quelli  dei  bulbi 
oculari,  prima  di  ripassare  il  pezzo  nell’  alcool  assoluto,  1’  ho  quasi  sempre  tenuto 
per  qualche  tempo  immerso  nell’  alcool  a  70°,  nei  quale  avevo  versato  dell’  acqua 
ossigenata,  collo  scopo  di  colorire  piu  intensamente  quei  vasi  arteriosi  nei  quali 
la  gelatina  fosse  penetrata  in  piccola  quantita,  o  si  fosse  in  parte  scolorata 
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Messo  poi  il  pezzo  a  rischiarare  nello  xilolo,  i  vasi  della  base  del  cranio  riusci- 
vano  subito  bene  evidenti,  ma  restavano  ancora  da  scoprire  i  vasi  oculari  e  le 
loro  origini,  cosa  che  richiedeva  un  paziente  lavoro  eseguito  con  speciali  aghi  e 
spatoline  sotto  il  microscopio  da  dissezione,  essendo  necessario  asportare  le  parti 
cartilaginee,  il  tessuto  connettivo  ed  i  muscoli  in  via  di  formazione  che,  per  il 
loro  spessore,  non  riuscivano  talmente  diafanizzati  da  lasciare  trasparire  i  vasi 
da  essi  ricoperti. 

Ho  preferito  questo  metodo  di  preparazione  a  quello  dei  tagli-in  serie,  sembran- 
domi  pm  adatto  a  raggiungere  Io  scopo  speciale  che  mi  ero  prefisso.  Tutti  i  pezzi 
sono  stati  tolti  dallo  xilolo  e  posti  in  balsamo  del  Canada,  e  le  figure,  che  si  tro- 
vano  nella  annessa  tavola,  sono  state  disegnate  da  preparati  che  io  conservo,  e 
che  ho  anche  mostrato  a  numerosi  colleghi. 

Vacca. 

Embrione  lungo  mm.  25.  -  Due  grossi  vasi  arteriosi  (omologhi  alle  carotidi 
interne  dell’  uomo)  giungono  con  cammino  tortuoso  alia  base  del  cranio,  e  cia- 
scuno  di  essi  si  suddivide  in  due,  tre  od  anche  quattro  brevi  rami  che  comuni- 
cano  ampiamente  fra  loro  per  corti  e  grossi  tronchi  anastomotici,  cosi  che  si 
forma  come  una  rete,  i  rami  della  quale  pero  si  riuniscono  subito  per  formare 
due  grossi  tronchi  di  egual  calibro,  ma  con  opposta  direzione.  L’anteriore  di 
essi  si  divide  nell’arteria  cerebrale  anteriore  e  media,  il  posteriore  e  l’arteria 
cerebrale  posteriore,  che  corrisponde  alia  comunicante  posteriore  dell’  uomo. 
Prima  che  i  due  grossi  tronchi  arteriosi  che  giungono  alia  base  del  cranio 
(carotidi  interne)  formino  la  rete  vasale  accennata,  comunicano  fra  loro  per 
un  ragguardevole  ramo  anastomotico.  Le  due  arterie  cerebrali  anteriori,  pro- 
lungandosi  all’  innanzi,  comunicano  fra  loro  per  mezzo  di  rami  anastomotici. 
Le  cerebrali  posteriori  si  portano  indietro,  formando  ciascuna  una  curvatura 
colla  convessitk  rivolta  all’  esterno,  e  quindi  bruscamente  si  ripiegano  entrambe 
a  guisa  delle  due  branche  di  una  forchetta,  il  cui  manico  sarebbe  rappresentato 
dall’  arteria  basilare  colla  quale  si  continuano.  Viene  cosi  a  formarsi  alia  base 
del  cranio  una  specie  di  circolo,  che  e  omologo  a  quello  del  Willis  dell’  uomo, 
quantunque  non  sia  formato  dalle  stesse  arterie.  Infatti  invece  di  essere  comple- 
tato  posteriormente  dalle  due  arterie  comunicanti  posteriori  e  dalle  due  cerebrali 
profonde,  e  completato  dalle  due  arterie  cerebrali  posteriori.  Questo  circolo,  che 
effettivamente  piu  si  avvicina  alia  forma  elissoidale,  e  molto  ampio  e,  negli  em- 
brioni  di  vitello  della  lunghezza  di  quello  che  sto  descrivendo,  occupa  buona 
parte  della  base  del  cranio,  mentre  nell’  adulto  ne  occupa  in  proporzione  una 
parte  molto  minore,  fatto  che  va  ascritto  al  grande  sviluppo  che  assume  tutta 
la  scatola  cranica  ed  il  suo  contenuto,  mentre  i  vasi  del  circolo  conservano  a  un 
di  presso  la  loro  primitiva  posizione. 
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Se  si  segue  attentamente  il  percorso  del  tronco  arterioso,  che  si  origina  dalla 
parte  anteriore  della  rete  vasale  nella  quale  si  e  sfioccata  l’arteria  carotide  in¬ 
terna,  si  vede  che  ad  un  tratto  da  essa  si  distacca  un  grosso  ramo,  il  quale  si  dirige 
dapprima  direttamente  in  basso  e  ad  un  dato  punto,  che  corrisponde  al  forame  ot- 
tico,  forma  una  brusca  curvatura,  si  insinua  in  esso,  e  collocandosi  alia  faccia  in- 
feriore  del  nervo,  decorre  verso  il  bulbo  oculare.  Questa  arteria,  che  e  un’  arteria 
oftalmica  e  che  sin  d’  ora  riconosco  per  1’  arteria  oftalmica  interna,  giunta  in  vi- 
cinanza  del  polo  posteriore  del  bulbo  stesso  si  divide  in  due  rami  che,  diver- 
gendo,  scorrono  nello  spessore  di  un  tessuto  mesodermico  che  nei  preparati  ap- 
pare  di  colorito  giallastro  e  che  in  parte  si  differenziera  nella  futura  sclerotica,  e 
si  portano  all’  innanzi  verso  il  margine  corneale.  Talora  1’  arteria  oftalmica  in¬ 
terna,  invece  di  dividersi  in  due  soli  rami,  si  divide  in  tre,  ma  piu.  di  frequente 
questo  terzo  ramo  si  diparte  da  uno  dei  due  rami  di  divisione  dell’  oftalmica,  molto 
vicino  al  suo  punto  di  origine,  ed  esso  e  1’  arteria  jaloidea  che  penetra  nel  globo 
oculare  ove  si  vede  raggiungere  la  faccia  posteriore  della  lente.  Negli  embrioni 
della  lunghezza  di  mm.  25  l’iniezione  non  e  penetrata  fino  ai  rami  terminali 
delle  due  arterie  sopra  menzionate,  ma  negli  embrioni  che  superano  in  lunghezza 
i  30  mm.  ho  potuto  vedere  queste  arterie  portarsi  a  livello  del  margine  corneale, 
e  quivi  dividersi  ciascuna  in  due  rami  che  scorrono  orizzontalmente  e  si  anasto- 
mizzano  fra  loro,  formando  cio  che  diverra  il  grande  cerchio  dell’iride.  Faccio 
notare  che  il  non  trovare  iniettata  1’  estremita  anteriore  di  tali  arterie  negli  em¬ 
brioni  lunghi  mm.  25  potrebbe  dipendere  non  gia  da  una  mancata  iniezione,  ma 
dal  fatto  che  forse  in  quest’  epoca  non  si  e  ancora  incominciato  a  sviluppare  il 
circulus  iridis  major.  Inoltre  i  due  rami  nei  quali  si  divide  1’  oftalmica  interna, 
forniscono,  dal  lato  che  guarda  il  globo  oculare,  dei  rami  che  vanno  ad  irrorare 
una  rete  vasale  a  maglie  piu  o  meno  regolari  che  trovasi  nello  spessore  della 
coroide.  Per  il  loro  modo  di  comportarsi,  e  per  la  loro  distribuzione  riconosco  che 
ai  due  rami  dell’  arteria  oftalmica  interna  che  ho  descritto,  ben  si  addice  il  nome 
di  arterie  ciliari  comuni,  nome  di  cui  si  e  servito  Gengenbaur  nel  suo  recente 
trattato  di  anatomia  per  i  vertebrati  adulti.  Lungo  il  loro  tragitto,  qualche  volta 
queste  arterie  ciliari  comuni  si  biforcano  per  poi  riunirsi  di  nuovo,  dopo  breve 
tratto,  in  un  unico  ramo,  e  talora,  anche  fra  i  due  rami  di  divisione,  si  intercala 
qualche  ramo  anastomotico. 

I  rami  forniti  dalle  arterie  ciliari  comuni  alia  coroide  si  distaccano  da  esse 
nello  spessore  stesso  del  bulbo  oculare  primordiale.  Sono  dunque  dei  rami  coroi- 
dei  delle  arterie  ciliari  comuni,  ne  meritano  ancora  alcun  nome  speciale.  Qualche 
volta,  non  essendo  ancora  il  tessuto  della  futura  sclerotica  ben  differenziato,  si 
ha  1’  impressione  che  qualche  ramoscello,  che  si  origina  dalle  ciliari  comuni  molto 
vicino  al  loro  punto  d’  origine,  si  distacchi  da  esse  fuori  del  bulbo ;  ma  se  si  os- 
serva  attentamente,  si  vede  che  appena  staccatosi  prende  parte  alia  formazione 
della  rete  capillare,  la  quale  trovasi  nella  spessezza  della  coroide.  E  dato  anche 
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che  questi  ramoscelli  si  originino  fuori  del  bulbo,  il  tratto  iniziale  delle  arterie 
ciliari  comuni  e  cosi  accollato  al  bulbo  stesso,  che  tali  rami  penetrano  subito 
nello  spessore  dell’  occhio,  staccandosi  essi  appunto  dalla  parte  che  poggia  sul 
bulbo  oculare. 

Negli  embrioni  di  vacca  quindi,  fino  alia  lunghezza  di  mm.  25,  ho  potuto 
accertare  che  la  circolazione  arteriosa  dell’occhio  e  data  da  una  sola  arteria, 
1’  oftalmica  interna,  proveniente  dal  tronco  arterioso  che  si  origina  dalla  parte 
anteriore  della  rete  vasale  nella  quale  si  e  divisa  1’  estremita  cefalica  della  pri- 
mitiva  arteria  carotide  interna.  La  coroide  a  quest’  epoca  non  e  ancora  irrorata 
da  arterie  che  meritino  il  nome  di  ciliari  posteriori  brevi,  e  l’origine  dei  rami 
forniti  alia  coroide  corrisponde,  in  questo  stadio  di  sviluppo,  ad  un  dipresso  a 
quanto  osservasi  nella  rana  adulta  (Hans  Virchow). 

Gonviene  pero  ricordare  che  in  quest’  ultimo  animale  le  arterie  del  lato  tem- 
porale  e  nasale  che  forniscono  i  rami  alia  coroide,  non  sono  perfettamente  omo- 
loghe  alle  arterie  ciliari  comuni,  perche  queste  ultime  si  portano  anche  all’  iride, 
mentre  nella  rana  1’  iride  viene  provvista  di  sangue  da  due  arterie  che  proven- 
gono  direttamente  dall’  arteria  oftalmica. 


Embrioni  di  vacca  lunglii  mm.  33  (fig.  2).  -  La  circolazione  oculare  non  e 
piu  fornita  esclusivamente  dall’ arteria  oftalmica  interna,  perche  verso  il  lato  nasale 
sono  gia,  prima  che  gli  embrioni  raggiungessero  questo  grado  di  sviluppo,  corn- 
parse  alcune  gemme  vasali,  le  quali  hanno  cominciato  a  prendere  una  debole 
connessione  o  con  una  delle  arterie  ciliari  comuni  o  talora  anche  col  tronco 
stesso  dell’ arteria  oftalmica,  quasi  sempre  vicino  al  suo  punto  di  divisione. 

Negli  embrioni  lunghi  mm.  35  questo  ramo  vasale,  destinato  ad  assumere 
grande  importanza,  ha  gia  raggiunto  la  grossezza  di  una  delle  arterie  ciliari  co¬ 
muni,  (fig.  3)  e,  cosa  notevole  per  conoscere  a  quale  arteria  corrisponde  nell’  a- 
dulto,  esso  proviene  dall’  arteria  mascellare  interna.  Ma  si  notano  anche  altre  in- 
teressanti  particolarita.  Dal  ramo  vasale,  di  nuova  formazione,  che  ha  preso  con¬ 
nessione  con  una  delle  due  arterie  ciliari  comuni,  si  vede  originarsi  un  piccolo 
ramo  che  si  porta  con  decorso  arcuato  verso  la  rete  vascolare  della  coroide  colla 
quale  prende  connessione.  Si  e  cosi  sviluppata  una  nuova  sorgente  di  sangue 
arterioso  per  la  coroide,  e  non  esito  a  considerare  questo  ramoscello  come  una 
arteria  ciliare  posteriore  breve.  L’ arteria  jaloidea,  che  negli  embrimi  lunghi 
mm.  25  non  forniva  che  rami  capsulari,  ora  invece  da  tre  o  quattro  esili  ramo¬ 
scelli,  i  quali  formano  una  sottil  rete  destinata  alia  circolazione  arteriosa  del 
corpo  vitreo,  la  quale  quindi  e  gia  bene  sviluppata  negli  embrioni  di  vacca  lun¬ 
ghi  mm.  35.  Si  sono  inoltre  formati  alcuni  esilissimi  rami  vasali,  che  accennano 
a  riunire  1’  arteria  carotide  interna  col  tronco  dell’  arteria  oftalmica  interna.  Que- 
sta  comunicazione  vasale,  che,  per  mezzo  della  rete  mirabile  cerebrale,  si  riscon- 


186 


R.  Versari 


tra  effettuata  nelP  animale  adulto,  trova  la  sua  omologia  nell’ origine  dell’arteria 
oftalmica  dell’uomo  dall’arteria  carotide  interna. 

Faccio  perd  fin  d’  ora  osservare  che  anche  quando  questa  comunicazione  fra 
tale  arteria  e  P  oftalmica  interna  e  avvenuta,  essa  non  si  sviluppa  maggiormente, 
e  non  apporta  modificazioni  nella  primitiva  circolazione  oculare,  restando  sempre, 
anche  nelP  adulto,  come  un’  anastomosi. 

Embrione  di  vacca  lungo  mm.  43.  -  II  tronco  arterioso  per  mezzo  del  quale 
P  arteria  mascellare  interna  si  e  messa  in  comunicazione  o  coll’  arteria  ciliare 
comune  del  lato  nasale,  o  colla  stessa  arteria  oftalmica  interna,  ha  raggiunto  lo 
stesso  calibro  di  quest’  ultima,  cosi  che,  per  la  sua  origine,  e  per  i  suoi  rapporti 
topografici,  si  riconosce  in  esso  P  arteria  oftalmica  esterna  dell’  animale  adulto. 
I  corti  rami  arteriosi  che  le  arterie  ciliari  comuni  forniscono  alia  coroide  inco- 
minciano  a  subire  delle  trasformazioni.  Negli  stadi  meno  evoluti  essi  sono  quasi 
tutti  di  egual  calibro,  ma  in  questo  embrione  si  incomincia  a  notare  che  quelli 
situati  in  vicinanza  del  polo  posteriore  dell’  occhio  assumono  un  calibro  superiore 
ai  piu  anteriori,  e  tendono  ad  individualizzarsi;  perd  non  si  possono  ancora 
considerare  come  resi  indipendenti  dal  bulbo  oculare,  perche  si  distaccano  dalle 
arterie  ciliari  comuni  nello  spessore  di  un  tessuto  connettivo  nel  quale  non  e 
possibile  delimitare  la  parte  che  si  differenziera  in  sclerotica. 

Embrione  lungo  mm.  52.  -  L’  arteria  oftalmica  esterna  ha  gia  cominciato  a 
preponderare  col  suo  calibro  su  quello  dell’  arteria  oftalmica  interna. 

La  rete  arteriosa  del  corpo  vitreo  si  e  maggiormente  sviluppata. 

Embrioni  lunghi  mm.  60.  -  L’  arteria  oftalmica  esterna  ha  gia  di  motto  supe- 
rato  in  volume  P  arteria  oftalmica  interna,  la  quale  ha  quindi  gia  perduto  la  sua 
primitiva  importanza  cedendola  all’  arteria  oftalmica  esterna. 

Mentre  si  produceva  questa  sostituzione,  e  avvenuto  anche  un  leggiero  spo- 
stamento  dei  vasi,  pel  quale  le  arterie  ciliari  comuni  e  P  arteria  jaloidea  appaiono 
come  diretta  promanazione  (fig.  4)  dell’  arteria  oftalmica  esterna.  Cosi  che,  se  non 
si  fosse  seguito  il  graduale  sviluppo  della  circolazione  in  embrioni  meno  evoluti, 
sarebbe  stato  molto  difficile  scoprire  che  e  P  arteria  oftalmica  interna  quella  che 
fino  ad  una  data  epoca  provvede  da  sola  il  sangue  al  globo  oculare. 

II  tronco  dell’  arteria  oftalmica  esterna  lungo  il  suo  percorso  (fig.  4)  presenta 
una  bellissima  rete  mirabile.  Si  vede  anche  un’  arteria  ciliare  breve  posteriore, 
originarsi  dall’  arteria  oftalmica  esterna,  e  dirigersi  verso  la  porzione  della  coro¬ 
ide  che  circonda  il  foro  di  entrata  del  nervo  ottico  (fig.  4). 
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Embrioni  lunglii  mm.  70  e  mm.  80.  -  Non  si  osserva  alcun  cambiamento 
degno  di  nota  nella  disposizione  dei  vasi  extra-oculari.  I  vasi  arteriosi  del  corpo 
vitreo  vanno  invece  assumendo  un  maggiore  sviluppo,  e  specialmente  negli  era- 
brioni  lunglii  80  mm.  sono  abbondantissimi. 

La  retina  non  presenta  ancora  alcuna  traccia  di  vascolarizzazione. 

Embrioni  lunglii  mm.  90.  -  Nei  bulbi  oculari  trattati  coi  liquidi  da  me  nomi- 
nati,  si  riesce  anche  a  studiare  le  prime  fasi  dello  sviluppo  della  circolazione 
retinica.  Mediante  un  aflllato  rasoio  sono  riuscito  ad  asportare  una  porzione  di 
sclerotica  e  di  coroide  sopra  due  faccie  opposte  del  bulbo,  in  modo  da  lasciare 
intatta  buona  parte  della  retina,  e  ben  visibile  al  microscopio  il  punto  di  ingresso 
del  nervo  ottico.  La  breccia  praticata  nella  parete  del  bulbo,  permette  alia  luce  di 
riscbdarare  molto  bene  la  papilla.  In  corrispondenza  di  essa,  non  al  centro,  ma 
alia  sua  periferia,  si  vedono  dei  sottilissimi  ramoscelli  vasali  i  quali  provengono 
da  una  rete  vasale  formata  da  ramoscelli  arteriosi  corioidei  e  da  rami  vasali  delle 
guaine  del  nervo  ottico;  essi  non  hanno  alcuna  relazione  coll’  arteria  jaloidea. 
Al  loro  inizio  hanno  direzione  rettilinea  e  difficilmente  si  anastomizzano  fra  di 
loro,  ma  poi  mandano  numerosi  rami  collaterali,  assumono  direzione  ondulosa  e 
formano  una  ricca  rete  vascolare  nella  cosi  detta  membrana  vascolosa  della  retina. 
Questo  reticolo  di  vasi,  come  ha  anche  osservato  Oskar  Schultze  in  un  embrione 
di  vitello  lungo  centim.  9  1/i,  non  oltrepassa  la  porzione  posteriore  della  mem¬ 
brana  vascolosa. 

I  vasi  del  vitreo  incominciano  a  subire  un  principio  di  involuzione. 

I  tronchi  delle  arterie  ciliari  comuni  sono  ancora,  nel  punto  di  loro  origine, 
molto  vicini  al  globo  oculare,  nello  spessore  del  quale  si  immettono  dopo  breve 
tragitto;  ma  si  e  maggiormente  accentuato  un  fatto  che  aveva  avuto  principio  gia 
negli  embrioni  lunghi  mm.  43.  I  rami  piu  anteriori,  forniti  alia  coroide  dalle  arte¬ 
rie  ciliari  comuni,  sono  diminuiti  di  numero,  mentre  i  piu  posteriori  hanno  ancora 
maggiormente  accentuato  il  loro  calibro,  ed  in  alcuni  casi  si  resta  in  dubbio  nel 
giudicare  se  a  quest’  epoca  quelli  piu  vicini  al  forame  di  ingresso  dell’  ottico,  si 
originano  al  di  fuori  del  bulbo.  Ma  i  tronchi  delle  arterie  ciliari  comuni  sono  cosi 
addossati  al  bulbo,  che,  dato  anche  che  qualche  ramo  si  origini  fuori  del  tessuto 
scleroticeo,  il  tratto  che  si  e  reso  indipendente  e  cosi  bre\e,  che  non  credo  possa 
ancora  meritare  il  nome  di  arteria  ciliare  posteriore  breve. 

Embrioni  di  vacca  lunghi  mm.  105.  -  Nella  papilla  si  osserva  un  reticolo  di 
vasi  arteriosi  i  quali  sono  manifestamente  in  connessione  coi  vasi  della  coroide 
ed  anche  con  quelli  delle  guaine  del  nervo  ottico.  In  connessione  con  questa  rete 
si  vedono  dal  margine  papillare  portarsi  alia  retina  i  vasi  primitivi,  ed  in  un  oc- 
chio,  ho  potuto  osservarne  due  molto  bene  sviluppati,  i  quali  si  portavano  alia  retina 
formando,  come  ha  riscontrato  anche  Oskar  Schultze  nel  porco,  degli  archi  con- 
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vessi  verso  il  tronco  dell’  arteria  jaloidea.  II  territorio  di  distribuzione  di  questi 
rami  e  gia  molto  piu  esteso.  Le  mie  osservazioni  sulla  formazione  dei  primi  vasi 
arteriosi  della  retina  degli  embrioni  di  vacca,  confermano  quanto  ha  gia  osservato 
Oskar  Schultze,  col  quale  sostengo  che  i  vasi  arteriosi  fuoriuscenti  al  margine 
della  papilla,  non  muovono  da  quella  porzione  dell’  arteria  jaloidea,  che  diverra 
poi  arteria  centrale  della  retina,  ma  da  un  reticolo  vasale  formato  dai  vasi  delle 
guaine  del  nervo  ottico,  e  da  vasi  coroidei.  Durante  il  progredire  dello  sviluppo 
si  origineranno  poi  dalP  arteria  jaloidea  i  rami  definitivi,  e  solo  allora  essa  assu- 
mera  il  nome  di  arteria  centrale  della  retina.  I  vasi  del  vitreo  sono  gia  in  via 
di  completa  involuzione.  In  qualche  caso  ho  potuto  constatare  che,  da  quella  por¬ 
zione  delle  arterie  ciliari  comuni  che  scorre  fuori  del  bulbo,  si  origina  qualche 
esile  ramoscello  arterioso  il  quale  si  porta  alia  coroide,  perforando  la  tunica 
esterna  dell’  occhio.  Poiche  a  quest’  epoca  si  puo  con  certezza  dire  che  questi 
rami  scorrono  per  un  hreve  tratto  fuori  del  bulbo,  cosi  essi  possono  essere  indi- 
cati  col  nome  di  arterie  ciliari  posteriori  brevi. 

Coll’ ingrandire  progressivo  del  bulbo  oculare,  anche  le  arterie  ciliari  comuni 
aumentano  in  grossezza,  ma  esse  conservano  a  lungo  la  loro  primitiva  posizione, 
e  per  rilevare  qualche  variazione  veramente  degna  di  nota,  conviene  risalire  tino 
agli  embrioni  a  termine.  Essendo  dithcile  precisare  il  momento  nel  quale  inco- 
mincia  ad  avvenire  un  leggiero  allontanamento  dal  bulbo  della  sezione  delle  arte¬ 
rie  ciliari  comuni  piu  vicina  al  loro  punto  di  origine  dall’ arteria  oftalmica  esterna, 
passo  a  descrivere  la  loro  posizione  negli  embrioni  a  termine  nei  quali,  per  cause 
dovute  o  alio  sviluppo  del  bulbo,  o  a  quello  del  sistema  vasale,  o  a  quello  anche 
della  cavita  orbitaria,  tale  allontanamento  e  gia  avvenuto. 

Embrioni  quasi  a  termine.  -  In  questi  embrioni  si  nota  che  le  arterie  ciliari 
comuni  si  sono  maggiormente  rese  indipendenti  dal  bulbo  nel  senso  che,  mentre 
negli  embrioni  fmo  ad  ora  esaminati,  esse  penetravano,  quantunque  molto  super- 
ficialmente,  nello  spessore  della  sclerotica  non  molto  lungi  dal  forame  ottico,  ora 
invece,  in  seguito  ad  uno  spostamento  avvenuto  durante  lo  sviluppo,  per  un  tratto 
molto  piu  lungo  scorrono  completamente  fuori  del  bulbo,  quindi  si  spongono  come 
in  una  doccia  scavata  a  spese  della  sclerotica  e  fmalmente  si  immettono  nello  spes¬ 
sore  della  sclerotica  stessa,  nella  quale  dapprima  scorrono  molto  superficialmente 
ricoperte  da  un  sottilissimo  strato  scleroticeo,  come  ho  potuto  constatare  mediante 
lo  studio  di  sezioni  esaminate  al  microscopio,  quindi  molto  innanzi,  circa  ad  un 
centimetro  dal  margine  corneale,  si  approfondano  perforando  la  sclerotica,  per 
decorrere  fra  essa  e  la  coroide.  Gome  conseguenza  del  decorso  di  un  tratto  mag- 
giore  delle  arterie  ciliari  comuni  fuori  del  bulbo,  ne  e  venuto  che  qualcuno  dei 
rami  forniti  alia  coroide  da  esse,  e  precisamente  quelli  piu  vicini  al  polo  po¬ 
sterior,  hanno  seguito  il  movimento  dei  tronchi  di  origine,  ed  invece  di  nascere, 
come  si  era  veduto  negli  embrioni  meno  evoluti,  nello  spessore  del  bulbo,  si  ori- 
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ginano  al  di  fuori  del  bulbo  stesso  e  con  tortuoso  e  breve  percorso  si  recano  a 
perforare  la  sclerotica  per  poi  distribuirsi  alia  coroide. 

Non  tutti  i  rami  pero  forniti  dalle  arterie  ciliari  comuni  alia  coroide  si  distac- 
cano  da  esse  fuori  del  bulbo,  perche  ve  ne  sono  ancora  altri  che  si  debbono  consi- 
derare  come  originantesi  da  esse  nello  spessore  del  bulbo  stesso,  quantunque  siano 
ricoperti  solo  da  un  sottile  strato  di  tessuto  scleroticeo.  Questa  e  quindi  una  impor- 
tante  differenza  che  passa  fra  queste  arterie  e  le  ciliari  lunghe  dell’  uomo  adulto, 
che  non  forniscono  rami  alia  coroide  nel  tratto  che  intercede  fra  il  loro  ingresso 
nel  bulbo,  ed  il  punto  nel  quale  si  dividono  per  formare  il  grande  cerchio  arte- 
rioso  dell’  iride.  Io  non  posso,  cogli  studi  fatti,  decidere  con  sicurezza  se  i  rami 
delle  arterie  ciliari  comuni  che  si  originano  nel  vitello  neonato  fuori  del  hulbo, 
sono  quegli  stessi  rami  arteriosi  piu  posteriori  che  negli  embrioni  lunghi  90  mm. 
si  originano  nello  spessore  del  bulbo  oculare  quantunque  molto  superficialmente, 
oppure  se  sono  rami  di  nuova  formazione.  Tutto  indurebbe  pero  a  credere  che, 
nello  stesso  modo  col  quale  durante  lo  sviluppo,  per  la  formazione  definitiva  della 
sclerotica,  avviene  che  le  arterie  ciliari  comuni,  nella  loro  sezione  piu  posteriore, 
rimangano  per  piu  lungo  tratto  al  di  fuori  del  bulbo  oculare,  cosi  pud  anche  ac- 
cadere  che  quei  primitivi  rami  delle  arterie  ciliari  comuni  abbiano  seguito  il 
destino  del  loro  tronco  di  origine,  e  siano,  in  una  porzione  del  loro  percorso,  ri- 
maste  al  di  fuori  del  bullo  stesso. 

Quanto  ho  osservato  nel  vitello  quasi  a  termine,  ho  potuto  anche  riscontrare 
nei  vitelli  nati  da  un  mese,  ed  anche  nel  hue  adulto,  mediante  sezioni  esaminate 
al  microscopio. 


Pecora. 

Embrioni  lunghi  mm.  23.  -  La  circolazione  arteriosa  dell’occhio  e  data  da  un 
grosso  tronco  arterioso  il  quale  proviene  dal  ramo  anteriore  di  divisione  della  caro- 
tide  interna,  e  tiene  lo  stesso  percorso  dell’  arteria  oftalmica  interna  degli  embrioni 

di  vacca.  Questa  arteria,  che  e  quindi  1’  oftalmica  interna,  giunta  ad  una  distanza 

% 

dal  hulho  oculare,  che  e  di  poco  superiore  a  quella  osservata  negli  occhi  di  em¬ 
brioni  di  vacca  di  lunghezza  quasi  uguale,  si  divide  per  lo  piu  nettamente  in  tre 
rami,  due  dei  quali  sono  le  arterie  ciliari  comuni  e  la  terza  e  1’ arteria  jaloidea. 
Piu  di  rado  1’ arteria  jaloidea  proviene  dall’inizio  di  una  delle  due  arterie  ciliari 
comuni.  Le  due  arterie  ciliari  comuni  si  immettono  nello  spessore  di  un  tessuto 
che  non  vedesi  molto  ben  differenziato,  ma  la  parte  piu  interna  di  questo  diverra 
certamente  la  futura  sclerotica.  Da  esse  si  dipartono  rami  che,  dirigendosi  all’  in- 
terno  del  bulbo,  formano  una  bellissima  rete  capillare.  Per  molti  di  questi  rami 
e  facile  stabilire  che  -si  originano  nello  spessore  stesso  del  bulbo,  trovandovisi 
anche  il  loro  tronco  d’ origine;  ma  in  qualche  occhio  non  e  facile  giudicare  se 
quelli  piu  prossimi  all’ origine  delle  arterie  ciliari  comuni,  si  originano  anche  essi 
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nello  spessore  del  bulbo,  non  essendo  il  tessuto  che  formera  la  sclerotica,  ancora 
ben  differenziabile  dai  tessuti  circonvicini. 

Ma  sia  in  un  caso  che  nelP  altro,  non  e  questa  una  questione  che  possa  su- 
scitare  controversie,  perche  negli  embrioni  di  poco  piu  evoluti  io  non  ho  potuto 
piu  rinvenire  questi  esilissimi  ramoscelli  nella  stessa  posizione,  ed  ho  sempre 
invece  trovato  molto  pin  sviluppati  i  rami  piu  posteriori,  che  si  originano  dalle 
arterie  ciliari  comuni  nello  spessore  del  bulbo,  e  formano  la  rete  capillare  della 
coroide. 

Trattasi  quindi  o  di  un  fatto  transitorio,  oppure  di  una  falsa  apparenza,  per¬ 
che,  come  gih  accennai  a  proposito  degli  embrioni  di  vacca,  quei  rami  che  sem- 
bra  si  stacchino  fuori  del  bulbo,  si  vedono  formare  subito,  ad  iniezione  ben  riu- 
scita,  la  rete  capillare,  la  quale  quindi  anch’essa,  per  la  sua  lontananza  dallo 
strato  pigmentato  sembrerebbe  trovarsi  fuori  dell’occhio,  mentre  effettivamente  e 
compresa  nel  suo  spessore.  Quindi  io  credo  che,  essendo  il  primo  tratto  delle  ar¬ 
terie  ciliari  comuni  fortemente  accollato  al  tessuto  di  cui  una  parte  diverra  scle¬ 
rotica,  i  rami  che  si  distaccano  da  questa  loro  sezione  si  addentrino  subito  nel 
tessuto  oculare;  ed  ammesso  pertanto  che  anche  alcuni  ramoscelli  si  originino 
fuori  del  bulbo,  il  tratto  extrabulbare  e  cosi  breve,  che  non  si  pud  parlare  di 
rami  ai  quali  spetti  un  nome  speciale.  Devo  qui  far  notare,  come  gia  feci  a  pro¬ 
posito  degli  embrioni  di  vacca  lunghi  mm.  25,  che,  negli  embrioni  di  pecora  lun- 
ghi  mm.  23,  le  arterie  ciliari  comuni  non  presentano  ancora  alcuna  traccia  di 
biforcazione  nella  loro  estremita  anteriore.  Questo  secondo  reperto  potrebbe  ser- 
vire  a  convalidare  1’  ipotesi  che  in  questo  stadio  non  si  abbia  ancora  traccia  di 
circulus  arteriosus  iridis  major ,  ma  su  questa  particolarita  e  bene  ricordare 
quanto  gia  dissi  per  gli  embrioni  di  vacca.  Verso  il  lato  nasale  ed  in  vicinanza 
del  primo  tratto  dell’ arteria  ciliare  comune,  od  anche  del  tronco  stesso  dell’arteria 
oftalmica  interna,  si  nota  la  presenza  di  alcune  gemme  vasali  (fig.  6),  le  quali  ne¬ 
gli  embrioni  lunghi  mm.  29  (fig.  7)  hanno  gia  preso  connessione,  per  mezzo  di  un 
esilissimo  ramo,  con  una  delle  due  arterie  nominate.  L’  iniezione  e  penetrata,  in 
questi  ultimi  embrioni,  nella  porzione  anteriore  delle  arterie  ciliari  comuni  fino 
al  punto  da  lasciar  scorgere  la  rispettiva  divisione  di  ciascuna  di  esse  in  due  rami. 


Embrioni  di  pecora  lunghi  mm.  33.  -  Il  sottile  ramoscello  arterioso  che  ha 
preso  connessione  o  con  un’  arteria  ciliare  comune  o  colla  stessa  oftalmica  in¬ 
terna,  e  che,  come  negli  embrioni  di  vacca,  proviene  dalP  arteria  mascellare  in¬ 
terna  e  quindi  chiamasi  arteria  oftalmica  esterna,  ha  gia  preso  uno  sviluppo  eguale 
a  quello  del  tronco  dell’ oftalmica  interna  (fig.  8);  ed  inoltre,  in  alcuni  embrioni, 
si  scopre  che  dal  tronco  dell’  oftalmica  esterna  si  parte  un  ramo,  il  quale  si  ori- 
gina  fuori  del  bulbo,  lo  raggiunge  (fig.  8),  e  ne  perfora  la  parete  per  sfioccarsi 
nella  rete  capillare.  Talora  ne  vidi  due  di  questi  rami  arteriosi,  i  quali  per  la 
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loro  origine,  per  la  loro  posizione  e  per  la  loro  stabilita,  devono  essere  conside- 
rati  come  arterie  ciliari  brevi  posteriori. 

Embrioni  di  pecora  lunghi  mm.  50.  -  La  primitiva  arteria  oftalmica  interna 
ha  perduto  la  sua  importanza,  ed  e  divenuta  un  esile  ramo,  il  quale  stabilisce 
una  comunicazione  fra  il  ramo  anteriore  di  divisione  dell’ arteria  carotide  interna, 
e  1’  arteria  ciliare  comune  del  lato  nasale  od  il  tronco  stesso  dell’ arteria  oftalmica 
esterna.  Quest’  ultima,  col  suo  progressive  sviluppo,  ha  quasi  interamente  soppian- 
tato  1’ arteria  oftalmica  interna,  tanto  che  a  quest’ epoca  sembra  gia  che  le  arterie 
ciliari  comuni  siano  sempre  state  dei  rami  dell’ oftalmica  esterna.  Nei  casi  in 
cui  questa  arteria  prende  direttamente  connessione  col  tronco  dell’  oftalmica 
interna,  tutta  la  sezione  di  questo  vaso  che  resta  al  di  la  della  congiunzione 
verso  il  bulbo  oculare,  diviene  effettivamente  una  parte  dell’  oftalmica  esterna, 
mentre  la  sezione  di  arteria,  che  resta  compresa  fra  1’  oftalmica  esterna  ed  il  ramo 
anteriore  di  divisione  della  carotine  interna,  si  riduce  ad  un  esile  ramoscello. 

Gome  gia  si  e  avuto  occasione  di  osservare  negli  embrioni  di  vacca,  anche 
negli  embrioni  di  pecora  della  lunghezza  di  mm.  50  si  nota  che  i  rami  piu  po¬ 
steriori  delle  arterie  ciliari  comuni  destinati  alia  coroide,  mentre  diminuiscono 
di  numero,  assumono  un  volume  maggiore,  e  tendono  anche  a  rendersi  indipen- 
denti,  mentre  i  rami  piu  anteriori  diminuiscono  solo  di  numero.  E  difficile  poter 
stabilire  se  i  rami  piu  posteriori,  si  sono  a  quest’  epoca  talmente  resi  indipendenti 
dal  bulbo,  da  meritare  il  nome  di  arterie  ciliari  posteriori  brevi.  Qualcuno  di 
essi  si  stacca  proprio  nel  punto  nel  quale  una  delle  arterie  ciliari  comuni  stri- 
scia  trasversalmente  a  ridosso  dell’  ingresso  dell’  ottico.  Il  tessuto  della  sclerotica 
non  si  scorge  nettamenle  differenziato  dal  tessuto  mesodermico  che  lo  circonda,  ma 
in  ogni  modo  il  tratto  pel  quale  questi  rami  scorrono  al  difuori  del  bulbo  e  cosi 
breve,  che  io  non  credo  si  siano  ancora  talmente  resi  indipendenti  da  essere  in- 
dicati  col  nome  di  arterie  ciliari  posteriori  brevi.  In  embrioni  piu  evoluti,  quando 
avverra  contemporaneamente  un  maggiore  allontanamento  dal  bulbo  della  por- 
zione  iniziale  delle  due  arterie  ciliari  comuni,  si  potra  dare  loro  un  tal  nome. 


Pecora  adulta.  -  Nella  pecora  adulta  1’  arteria  oftalmica  interna,  quantunque 
ridotta  ad  un  esile  ramoscello,  non  e  sparita.  Infatti  seguendola  dal  forame  ottico 
verso  la  base  dell’  orbita,  essa  si  trova  dapprima  sulla  faccia  inferiore  del  nervo 
ottico,  quindi  striscia  al  suo  lato  esterno  e  va  a  prendere  connessione  coll’  arteria 
ciliare  comune  del  lato  temporale,  oppure  col  tronco  stesso  dell’  arteria  che  for- 
nisce  le  due  ciliari  comuni,  tronco  che,  mentre  fmo  ad  una  determinata  epoca 
dello  sviluppo  si  poteva  considerare  come  porzione  del  tronco  dell’ oftalmica,  ora 
invece,  per  1’  avvenuto  sviluppo  di  altri  rami  vasali,  e  divenuto  un  suo  ramo  col- 
laterale.  Al  di  del  forame  ottico,  1’  arteria  oftalmica  interna  scorre  dapprima 
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nello  spessore  della  dura  madre  cranica,  quindi  prende  connessione  col  ramo 
anteriore  della  carotide  interna,  dalla  quale,  come  sappiamo,  si  origina  primiera- 
mente,  e  si  anastomizza  sia  coll’  oftalmica  interna  dell’  altro  lato,  sia  anche  colla 
rete  mirabile  cerebrale  del  proprio  lato;  quest’ ultima  anastomosi  si  viene  stabi- 
lendo  durante  lo  sviluppo  embrionale :  essa  pero,  non  esiste  ancora,  a  quanto  io 
ho  osservato,  negli  embrioni  lunghi  mm.  23.  L’  arteria  oftalmica  esterna,  che  gia 
negli  embrioni  lunghi  mm.  50  ha  raggiunto  un  calibro  di  molto  superiore  a  quello 
dell’  interna,  provenendo  dall’  arteria  mascellare  interna,  penetra  nella  cavita  del- 
1’  orbita  attraverso  lo  spiraglio  orbitario  (mascellare)  e  nel  suo  percorso  ascen- 
dente  giunge,  verso  il  lato  temporale,  a  livello  del  nervo  ottico,  e  forma  la  rete 
mirabile  orbitale. 

Da  essa  si  origina  il  ramo  piu  sopra  accennato  (che  Barkow  chiama  arteria 
ciliaris  postica  longa)  il  quale,  portandosi  verso  il  bulbo  oculare,  incrocia  il  nervo 
dal  lato  temporale  al  nasale  e  si  divide  nelle  due  arterie  ciliari  comuni.  Prima 
di  suddividersi,  fornisce  uno  o  piu  rami,  che  perforando  la  sclerotica  non  molto 
lontano  dall’  ingresso  dell’  ottico,  si  portano  alia  coroide.  Questi  rami,  dei  quali 
gia  notai  il  precoce  sviluppo,  sono  appunto  arterie  ciliari  posteriori  brevi. 

Le  arterie  ciliari  comuni,  come  ha  osservato  anche  Meckel,  scorrono  per  buon 
tratto  fuori  del  bulbo  oculare,  quindi  si  collocano  in  una  doccia  scavata  nello 
spessore  della  sclerotica,  di  poi  vengono  ricoperte  da  un  sottile  strato  scleroticeo, 
cosi  che  scorrono  molto  superficialmente,  ed  in  fine,  molto  in  avanti,  si  approfon- 
dano  per  porsi  fra  la  sclerotica  e  la  coroide.  Dalle  arterie  ciliari  comuni,  prima 
ancora  che  si  immettano  nella  sclerotica,  si  originano  dei  rami  che  perforando 
la  sclera  si  portano  alia  coroide,  e,  poiche  essi  si  sono  per  un  discreto  tratto  resi 
indipendenti  dal  bulbo,  sono  delle  vere  arterie  ciliari  posteriori  brevi.  Negli  em¬ 
brioni  quasi  a  termine  ho  potuto  vedere  che  dalle  arterie  ciliari  comuni,  mentre 
decorrono  nel  superficiale  canale  scavato  nella  sclera,  si  puo  ancora  dipartire 
qualche  ramo  per  la  coroide,  ma  negli  occhi  di  pecora  adulta  non  ho  potuto  con 
sicurezza  controllare  questo  fatto. 

Gome  pel  vitello,  non  mi  sono  occupato  delle  altre  arterie  ciliari  posteriori 
brevi  che  in  gran  parte  provengono  dalle  arterie  muscolari  ecc.  ecc. 

Porco. 

Embrioni  lunghi  mm.  18.  -  La  circolazione  arteriosa  della  base  del  cranio 
assomiglia  moltissimo  a  quella  degli  embrioni  di  vacca  e  di  pecora  alio  stesso 
grado  di  sviluppo,  pero  1’ arteria  carotide  interna  giungendo  alia  base  del  cranio, 
non  forma  alcuna  rete  arteriosa,  come  negli  embrioni  di  vacca,  ma  si  divide  net- 
tamente  in  due  rami  uno  anteriore,  ed  uno  posteriore.  Dal  ramo  anteriore  si  par- 
tono  numesosi  rami,  fra  i  quali  avvene  uno  abbastanza  voluminoso  che  dap- 
prima  si  dirige  direttamente  in  basso,  ma  ad  un  tratto,  e  specialmente  in  cor- 
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rispondenza  del  foro  ottico,  cambia  bruscamente  la  sua  direzione  (fig.  9),  e  si 
porta  verso  1’  esterno.  Durante  il  suo  tratto  discendente,  qualche  volta  1’  arteria  si 
sdoppia,  per  poi  tornarsi  a  riunire  in  un  sol  tronco,  e  qualche  volta  si  origina 
per  mezzo  di  due  rami  che  poi  si  fondono  in  uno  solo.  Penetrata  nella  cavita  or- 
bitaria,  e  giunta  a  poca  distanza  dal  punto  nel  quale  il  nervo  penetra  nel  bulbo 
oculare,  punto  che  in  tutti  i  preparati  trattati  collo  xilolo  appare  sempre,  anche 
negli  embrioni  degli  altri  mammiferi,  come  un  foro  di  forma  rotondeggiante,  si  di¬ 
vide  talora  in  due  e  talora  in  tre  rami.  Gome  gia  vedemmo  negli  embrioni  di 
vacca  e  di  pecora,  si  riconosce  subito  in  tale  vaso  P  arteria  oftalmica  interna.  Il 
suo  ramo  centrale  di  divisione,  che  talora  puo,  come  gia  si  e  detto,  provenire  da 
uno  dei  due  rami  laterali,  e  che  penetra  nell’  occhio,  in  via  di  formazione,  pas- 
sando  a  traverso  il  foro  di  ingresso  del  nervo  ottico,  e  P  arteria  jaloidea,  che  si 
porta  al  cristallino  sfioccandosi  a  breve  distanza  dalla  sua  superficie  posteriore 
per  formare  una  elegantissima  rete  vascolare.  I  due  rami  laterali  dell’  oftalmica, 
si  dirigono  verso  la  parte  anteriore  dell’  occhio  abbracciando,  direi  quasi,  il  bulbo 
oculare.  Essi  si  immettono  dapprima  nello  spessore  del  tessuto  mesodermico  che, 
nella  sua  parte  piii  interna,  dara  origine  alia  futura  sclerotica,  e  quindi  si  appro- 
fondano  fin  quasi  a  ridosso  dello  strato  pigmentato,  a  quest’  epoca  gia  molto  ma- 
nifesto.  Quantunque  si  possa  arguire  che  queste  due  arterie  saranno  destinate  al- 
P  iride,  pure  negli  embrioni  lunghi  18  mm.  non  sono  riuscito  a  vedere  il  loro 
comportamento  anteriore,  e  qui  mi  riferisco  a  quanto  ho  detto  su  questo  argo- 
mento  per  gli  embrioni  di  vacca  e  pecora. 

Siccome  da  questi  due  rami  arteriosi  si  partono  numerosi  ramoscelli  che  si 
staccano  tutti  dalla  parte  che  guarda  P  occhio,  e  si  dirigono  verso  la  coroide  for- 
mando  una  elegante  rete  vascolare  a  maglie  che  si  distinguono  nettamente  anche 
a  debole  ingrandimento,  cosi  non  e  difficile  riconoscere  in  esse  le  arterie  ciliari 
comuni. 

Negli  embrioni  piu  evoluti  le  modificazioni  che  accadono  nella  circolazione 
oculare,  dopo  quanto  si  e  detto  per  gli  altri  mammiferi,  si  possono  anche  riassu- 
mere  brevemente  studiando  successivamente  la  circolazione  di  embrioni  lunghi 
mm.  50,  90,  180,  220,  ed  inline  quelle  di  emhrioni  quasi  a  termine.  Si  osservano 
subito  importanti  modificazioni,  in  quanto  che  P  arteria  oftalmica  interna  inco- 
mincia  a  non  raggiungere  piu  il  suo  primitivo  territorio  di  distribuzione,  ma,  dopo 
breve  percorso  nell’  orbita,  invece  di  continuare  il  suo  cammino  applicata  alia 
faccia  inferiore  del  nervo  ottico,  si  accolla  alia  faccia  esterna  del  nervo,  e  viene 
a  sboccare  in  un  grosso  tronco  arterioso,  che  a  poco  a  poco  e  venuto  a  sostituire 
completamente  la  primitiva  arteria  oftalmica  interna.  Questo  vaso  che  pro  viene 
dall’ arteria  mascellare  interna,  e  un’  arteria  oftalmica  che  in  contrapposto  all’  altra 
dicesi  esterna.  L’  arteria  oftalmica  interna,  negli  embrioni  di  porco,  invece  di  su- 
bire  solamente  una  forte  riduzione  di  volume,  come  per  lo  piu  avviene  nel  vitello 
e  nella  pecora,  scompare  fino  al  punto  nel  quale  viene  a  prendere  connessione 
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con  essa  1’  oftalmica  esterna.  Negli  embrioni  di  vacca  e  di  pecora  si  trova  un  ac- 
cenno  a  questa  disposizione  solo  in  quei  casi  nei  quali  1’  arteria  oftalmica  esterna 
prende  connessione  col  tronco  dell’  oftalmica  interna  non  molto  lontano  dal  punto 
nel  quale  quest’  ultima  arteria  si  divide  nei  suoi  rami  terminali.  Nel  porco  invece, 
quasi  sempre,  1’  arteria  oftalmica  esterna  si  innesta  coll’  oftalmica  interna  molto 
indietro,  verso  1’  apice  della  cavita  orbitaria,  sostituendo  cost  molto  presto,  nella 
sua  funzione,  la  primitiva  arteria  che  si  riduce  ad  un  semplice  ramo  anastomotico 
fra  il  ramo  anteriore  di  divisione  della  carotide  interna  e  1’  oftalmica  esterna,  la 
quale,  negli  embrioni  a  termine,  puo  anche  essere  indicata  semplicemente  col 
nome  di  arteria  oftalmica,  purche  non  si  dimentichi  1’  importanza  che  negli  stadi 
piu  iniziali  dello  sviluppo  dell’  organo  della  vista,  ha  avuto  1’  arteria  oftalmica 
interna,  che  probabilmente  viene  dagli  autori  indicata  come  un  ramo  meningeo 
dell’  oftalmica. 

Quanto  al  comportamento  delle  arterie  ciliari  comuni,  man  mano  che  progre- 
disce  lo  sviluppo,  i  loro  rami  destinati  alia  coroine  vanno  individualizzandosi 
maggiormente,  nel  senso  che  non  si  presentano  piu  cosi  numerosi  come  negli 
embrioni  lunghi  *  mm.  18 ;  pero  hanno  assunto  un  calibro  maggiore,  special- 
mente  quelli  piu  vicini  al  polo  posteriore  dell’  occhio.  Per  un  determinato  tempo 
essi  si  originano  tutti  nello  spessore  del  tessuto  mesodermale  che  si  differenziera, 
nella  sua  parte  interna,  in  tessuto  scleroticeo,  ma  poi  compaiono  anche  rami,  i 
quali  si  sono  gia  separati  al  di  fuori  del  bulbo  in  piu  tronchicini,  e  che  non  es- 
sendo  destinati  a  sparire,  meritano  il  nome  di  arterie  ciliari  posteriori  brevi.  Ne 
ho  visto  il  primo  accenno  in  un  embrione  lungo  mm.  50. 

Negli  embrioni  quasi  a  termine,  il  tronco  di  ciascuna  arteria  ciliare  comune 
decorre  dapprima  fuori  del  bulbo,  quindi  molto  superficialmente  nello  spessore 
della  sclerotica,  e  giunge  molto  innanzi  verso  il  polo  anteriore,  prima  di  approfon- 
darsi  e  perforare  la  sclera. 

A  quest’ epoca  i  rami  di  queste  arterie  destinati  alia  coroide,  si  originano 
tutti,  nel  maggior  numero  dei  casi,  fuori  del  bulbo,  costituendo  delle  vere  arterie 
ciliari  posteriori  brevi,  delle  quali  alcune,  e  sono  le  piu  vicine  al  punto  nel  quale 
il  tronco  dell’  arteria  ciliare  si  immette  nel  canale  scleroticeo,  dopo  brevissimo 
percorso  penetrano  anche  esse  nello  spessore  della  sclerotica  per  decorrervi  su¬ 
perficialmente,  e  per  un  tratto  abbastanza  lungo  prima  di  raggiungere  la  coroide, 
mentre  invece  altre  perforano  direttamente  la  sclerotica  nel  punto  nel  quale  la 
raggiungono,  senza  decorrere,  con  percorso  piu  o  meno  serpiginoso,  nel  suo  spes¬ 
sore.  Devo  pero  notare  che  talora  qualche  ramo  destinato  alia  coroide  perdura  a 
staccarsi  dal  tratto  di  una  delle  arterie  ciliari  comuni  compreso  nello  spessore 
del  bulbo,  ma  avendone  osservato  un  sol  caso  sopra  sei  occhi  esaminati,  non 
posso  stabilire  se  tale  persistenza,  che  non  si  avvera  nel  maggior  numero  dei 
casi,  debba  essere  riguardata  come  un  fatto  normale  od  anomalo* 

Il  tratto  di  ciascuna  arteria  ciliare  comune  (arteria  che  a  quest’  epoca  po- 
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trebbe  anche  chiamarsi  col  nome  di  tronco  delle  arterie  ciliari  come  nell’  uomo) 
compreso  nello  spessore  della  sclerotica,  tratto  abbastanza  lungo  e  dal  quale  non 
si  staccano  piu  rami  destinati  alia  coroide,  puo  essere  anche  indicato  col  nome 
di  arteria  ciliare  posteriore  lunga. 

Negli  embrioni  di  porco  quasi  a  termine,  si  trovano  anche  arterie  ciliari  po¬ 
steriori  brevi  che  si  originano  direttamente  dal  tronco  dell’ arteria  oftalmica  esterna, 
ma  uon  ho  indagato  1’  epoca  del  loro  sviluppo,  come  pure  non  ho  fatto  oggetto  di 
studio  le  arterie  ciliari  posteriori  brevi  che  possono  avere  anche  altra  origine  (spe- 
cialmente  dalle  arterie  muscolari  ecc.  ecc.). 

TJ onio. 

Studiando  la  circolazioue  della  base  del  cranio  di  un  embrione  umano  della 
lunghezza  di  mm.  22  (un  mese  e  mezzo)  si  nota,  come  gia  ebbi  occasione  di  os- 
servare  a  proposito  della  circolazione  della  base  del  cranio  degli  embrioni  di 
altri  mammiferi,  la  grande  ampiezza  del  circolo  di  Willis  in  rapporto  a  quella 
della  base  stessa,  ampiezza  che  poi  diminuisce  di  molto  in  rapporto  al  grande 
sviluppo  che  subisce  il  cranio. 

Inoltre  si  puo  osservare  che  1’ arteria  silviana  si  origina  a  quest’ epoca  da  un 
tronco  unico,  assieme  alia  cerebrale  anteriore  dopo  che  la  carotide  si  e  divisa 
ne’  suoi  rami  terminali.  La  distanza  del  punto  di  origine  della  silviana  dalla  ca¬ 
rotide  interna,  diminuisce  di  molto  nell’  adulto,  ma  a  quest’  epoca  i  rami  termi¬ 
nali  della  carotide  interna  hanno  una  disposizione  molto  somigliante  a  quella 
dei  rami  della  cerebrale  interna  dei  ruminanti  (carotide  interna  propriamente 
detta)  e  della  carotide  interna  dei  solipedi  nei  quali  sappiamo  che  quest’  arteria 
si  divide  in  due  tronchi  terminali,  dalP  anteriore  dei  quali  si  originano  le  cere- 
brali  anteriore  e  media.  Dali’ arteria  carotide  interna  (fig.  10)  si  origina  un  rarno 
collaterale  di  calibro  abbastanza  cospicuo,  che.  dirigendosi  al  forame  ottico,  pene- 
ti  a  nella  cavita  orbitaria,  e  si  porta  verso  il  globo  oculare.  Questa  arteria  che  e 
P  oftalmica,  alquanto  piu  discosto  dal  globo  oculare  che  non  negli  altri  mammiferi 
descritti,  si  divide  anche  essa  in  due  rami  che,  avvicinandosi  al  globo  oculare 
decorrono  nello  spessore  del  connettivo  embrionale  che  non  e  ancora  nettamente 
differenziato  in  coroide  e  sclerotica.  Non  ho  potuto  seguire  la  terminazione  ante¬ 
riore  di  questi  due  rami  arteriosi,  sia  forse  perche  la  massa  di  iniezione  non  e 
penetrata  tanto  oltre,  sia  per  la  ragione  gia  citata  a  proposito  degli  embrioni 
degli  altri  mammiferi.  Dal  ramo  arterioso  che  si  dirige  verso  il  lato  nasale, 
nasce  P  arteria  jaloidea,  che,  dirigendosi  al  polo  posteriore  dell’ occhio,  vi  pe- 
netra,  decorre  nel  suo  spessore,  e  ad  un  tratto  si  sfiocca  a  pennello  in  parec- 
chi  rami  sulla  faccia  posteriore  del  cristallino.  Inoltre  da  entrambe  le  ramifica- 
zioni  arteriose  nelle  quali  si  e  divisa  P  oftalmica,  dal  lato  rivolto  verso  la  massa 
oculare,  si  distaccano  esili  ramoscelli  che  vanno  ad  irrorare  lo  strato  vascolare 
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della  coroide.  Non  essendo  ancora  la  sclerotica  ben  delimitata  dal  tessuto  meso- 
dermico  che  circonda  1’  occhio,  si  resta  alquanto  incerti  nel  determinare  se  tutti 
questi  ramoscelli  arteriosi  si  distaccano  dalle  due  arterie,  quando  esse  decor- 
rono  nello  spessore  dell’ occhio,  oppure  se  qualche  ramoscello  si  distacca  gih 
a  quest’  epoca  fuori  del  bulbo  oculare.  Gonsiderato  che  1’  arteria  oftalmica  si  di¬ 
vide  nei  due  rami  accennati  piu  lontano  dal  bulbo  oculare  che  negli  altri  mara- 
miferi,  e  che,  almeno  uno  dei  rami  destinati  alio  strato  vascolare,  si  distacca  dal- 
1’  arteria,  che  si  dirige  al  lato  nasale  dell’  occhio,  prima  che  da  essa  origini  1’  ar¬ 
teria  jaloidea,  conviene  riconoscere  che,  a  quest’  epoca  dello  sviluppo,  mentre  la 
maggior  parte  dei  rami  arteriosi  destinati  alia  coroide  si  origina  nello  spessore  del 
bulbo,  ve  ne  e  pero  qualcuno  che  si  e  gia  reso  indipendente  dalle  membrane  ocu- 
lari,  ossia  si  origina  al  di  fuori  del  bulbo  stesso.  Ora  i  due  tronchi  arteriosi  che 
forniscono  i  rami  destinati  alia  coroide,  per  il  loro  modo  di  comportarsi,  sono  per- 
fettamente  omologhi  alle  arterie  ciliari  comuni  dei  mammiferi  studiati,  e  quindi, 
per  indicarle,  mi  servo  anche  per  esse  del  nome  di  arterie  ciliari  comuni.  Gome 
gia  ho  osservato  negli  altri  mammiferi,  1’ arteria  jaloidea  si  origina  in  questo  em- 
brione  da  una  delle  due  arterie  ciliari  comuni,  ma  talora  1’  arteria  oftalmica  si 
divide  nettamente  in  tre  invece  che  in  due  rami,  ed  allora  anche  1’  arteria  jaloi¬ 
dea  proviene  direttamente  dall’  oftalmica.  Quantunque  io  abbia  la  convinzione  che 
vi  sia  uno  stadio  nel  quale  i  rami  che  si  distaccano  dalle  arterie  ciliari  comuni, 
si  originano  tutti  nello  spessore  del  bulbo,  non  ho  potuto  procurarmi  il  materiale 
per  dimostrarlo,  quindi  devo  riconoscere  che  negli  embrioni  lunghi  mm.  22,  dalle 
arterie  ciliari  comuni  si  distaccano  gia  al  di  fuori  del  bulbo,  uno  o  piu  rami,  che 
non  sono  transitori,  e  che  meritano  il  nome  di  arterie  ciliari  corte  posteriori. 

Trovo  qui  opportuno  di  fare  alcune  considerazioni.  Anzitutto  1’  arteria  oftal¬ 
mica  che  proviene  nell’  uomo  dalla  carotide  interna,  e  omologa,  per  buona  parte 
dei  suo  percorso  e  pel  suo  modo  di  comportarsi,  alia  primitiva  arteria  oftalmica 
interna  degli  embrioni  di  vacca,  pecora  e  porco  colla  semplice  differenza  che 
ha  diversa  origine.  Inoltre  negli  embrioni  umani  lunghi  mm.  22,  non  vi  e  an¬ 
cora  alcun  accenno  di  quella  anastomosi  che  si  stabilisce  fra  1’  arteria  oftal¬ 
mica,  omologa  della  arteria  oftalmica  interna  degli  altri  mammiferi,  ed  il  sistema 
dell’ arteria  mascellare  interna.  Quantunque  esista  nell’ adulto  tale  comunicazione, 
io  non  ho  potuto  stabilire  1’  epoca  nella  quale  essa  appare  nell’  uomo.  Del  resto 
essa  non  ha  grande  importanza,  poiche  non  modifica  affatto  la  primitiva  circola 
zione,  come  avviene  negli  altri  mammiferi. 

Numerosi  autori  sogliono  denominare,  gia  nelle  prime  fasi  dello  sviluppo,  col 
nome  di  arteria  centrale  della  retina,  il  ramo  arterioso  che  io  ho  indicato  col  nome 
di  arteria  jaloidea.  Per  essi  1’ arteria  jaloidea  e  un  ramo  dell’ arteria  centrale  della 
retina.  Ora  siccome  gia  dalle  ricerche  di  H.  Muller  e  da  quelle  di  Oskar  Schultze, 
e  provato  che  per  un  determinato  tempo  le  retine  degli  embrioni  dei  mammiferi 
sono  completamente  prive  di  vasi,  cosi  ho  creduto  opportuno  non  seguire  la  de- 
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nominazione  generalmente  usata.  In  tutti  i  miei  preparati,  fino  ad  un  date  periodo 
dello  sviluppo,  la  porzione  intraoculare  di  quell’  arteria  che,  nascendo  dall’oftal- 
mica  o  da  una  delle  due  arterie  ciliari  comuni,  si  porta  al  vitreo  ed  al  cristallino, 
non  appare  affatto  come  un  ramo  della  sua  porzione  extraoculare,  bensi  come  la 
continuazione  diretta  del  tronco  arterioso  che,  dalla  sua  origine  fino  al  punto  in 
cui  si  sfiocca  nei  rami  terminali,  ho  chiamato  arteria  jaloidea.  Non  e  che  quando 
dall’ arteria  jaloidea  si  originano  i  rami  per  la  retina,  che  la  porzione  di  questa 
arteria  compresa  fra  la  sua  origine  ed  il  punto  nel  quale  si  distaccano  tali  rami, 
diviene  effettivamente  1’ arteria  centrale  della  retina;  poiche  prima  d’allora  puo 
sembrare  poco  esatto  indicare  col  nome  di  arteria  centrale  della  retina  un  vaso 
che  colla  retina  stessa  non  ha  ancora  diretta  relazione.  Anche  0.  Schultze  lh 
dove  parlando  dello  sviluppo  della  circolazione  retinica  dice:  «  la  proliferazione 
dei  vasi  arteriosi  fuoriuscenti  dal  margine  della  papilla,  non  muove  dalla  porzione 
decorrente  entro  il  nervo  ottico  di  quel  tronco  che  appartiene  all’  arteria  jaloidea 
e  diviene  poi  arteria  centrale  della  retina  ecc.  ecc.  »  dimostra  di  condividere 
l’opinione  da  me  espressa. 

Emhrione  umano  hmgo  mm.  50  (principio  del  terzo  mese)  (fig.  11).  -  A  causa 
dello  sviluppo  di  alcuni  nuovi  rami  dell’oftalmica,  destinati  agli  annessi  dell’occhio, 
la  disposizione  primitiva  delle  arterie  ciliari  comuni  si  e  modificata.  Mentre  nel- 
1’  embrione  lungo  mm.  22  queste  due  arterie  apparivano  come  rami  terminali  del- 
1’  oftalmica,  ora  invece  esse  sono  gia  divenute  dei  semplici  rami  collaterals  E 
accaduto  inoltre  un  fatto  importantissimo,  ossia  dalle  arterie  ciliari  comuni  non 
si  stacca  piu  alcun  ramo  collaterale  nello  spessore  del  bulbo.  I  loro  rami  de¬ 
stinati  alia  coroide  si  sono  maggiormente  individualizzati,  originandosi  da  esse 
fuori  del  bulbo ;  essi  si  dirigono  verso  la  sezione  posteriore  del  globo  oculare, 
alcuni  proprio  all’  intorno  dell’  ingresso  del  nervo  ottico,  e  si  vedono  manifesta- 
mente  distribuirsi  alia  rete  vascolare  della  coroide  riuscita  bene  iniettata.  Que- 
sto  cambiamento  avvenuto  nella  disposizione  delle  arterie  ciliari  comuni  e  dei 
loro  rami,  ci  porta  a  riconoscere  necessaria  una  modificazione  anche  nella  no- 
menclatura  di  essi. 

Infatti  per  un  tratto  del  loro  percorso  le  arterie  ciliari  comuni  possono  conser- 
vare  il  loro  nome,  o  meglio  anche  prendere  quello  di  tronchi  delle  arterie  ciliari 
posteriori,  come  trovasi  in  alcuni  trattati  di  anatomia.  I  rami  destinati  alia  coroide, 
e  che  ora  si  sono  tutti  separati  al  di  fuori  del  bulbo  in  piu  tronchicini,  sono  delle 
arterie  ciliari  posteriori  brevi,  ed  i  rami  destinati  all’  iride  gia  a  quest’  epoca  as- 
sumono  il  nome  di  arterie  ciliari  lunghe  posteriori.  Quindi  tutte  le  arterie  ciliari 
posteriori  brevi  che  si  sono  formate,  hanno  completamente  sostituito  nella  circo¬ 
lazione  coroidale  i  rami  che  le  primitive  arterie  ciliari  comuni  fornivano  alia 
coroide  nello  spessore  del  bulbo. 
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Embrione  umano  lango  cm.  14  (circa  3  mesi  e  20  giorni).  -  Le  variazioni 
gia  verificatesi  nella  disposizione  dei  vasi  oculari  dell’  embrione  umano  lungo 
cm.  5,  si  sono  maggiormente  accentuate.  Le  arterie  ciliari  comuni  od  i  due  tron- 
chi  delle  arterie  ciliari  non  tengono  piu  un  percorso  obliquo  per  portarsi  al  bulbo, 
come  nell’  embrione  lungo  mm.  22,  ma  essendo  aumentata  la  lunghezza  del  loro 
tronco,  e  per  conseguenza  anche  la  lontananza  dal  bulbo  del  loro  punto  di  ori- 
gine  dall’  oftalmica,  tengono  un  cammino  in  direzione  quasi  retta,  senza  pero 
tener  conto  delle  piccole  curve  che  descrivono  durante  il  loro  percorso.  Questa 
direzione  si  manterra,  come  vedremo,  anche  nell’  adulto,  nel  quale  pero  alcune 
curvature  secondarie  aumentano  ancora  la  loro  flessuosita.  I  rami  che  si  dipar- 
tono  da  ciascuno  dei  tronchi  delle  arterie  ciliari  sono  molto  voluminosi,  e  si  por- 
tano  innanzi  parallelamente  al  nervo  ottico.  Questi  rami,  prima  di  perforare  la 
sclera,  si  suddividono  in  due  o  piu  tronchicini,  e  mentre  la  maggior  parte  di  que¬ 
sti  si  porta  alia  coroide,  due  di  essi  invece,  uno  dal  lato  nasale  ed  uno  dal  lato 
temporale,  si  vedono  continuarsi  all' innanzi  fine  all’iride,  ove  si  biforcano  assu- 
mendo  un  cammino  orizzontale.  Questi  due  ultimi  rami  sono  le  arterie  ciliari 
lunghe  posteriori,  gli  altri  le  arterie  ciliari  brevi  posteriori.  Faccio  notare  inoltre 
come  lo  stesso  ramo  arterioso  di  ciascuno  dei  due  tronchi  ciliari,  che  terminera 
come  arteria  ciliare  lunga  posteriore,  prima  di  penetrare  nel  bulbo,  fornisce  alia 
coroide  qualche  ramo  che  e  necessariamente  un’  arteria  ciliare  posteriore  breve. 

Un  fatto  importante  che  si  osserva  in  questo  embrione,  e  la  presenza,  in  uno 
dei  due  occhi,  di  un  ramo  arterioso  che  si  diparte  dalla  porzione  extraoculare 
dell’  arteria  jaloidea  (porzione  che  diverra  arteria  centrale  della  retina)  e  che 
scorrendo  a  ridosso  del  nervo  ottico,  perfora  la  sclerotica  vicinissimo  all’ingresso 
del  nervo,  e  si  getta  nei  vasi  coroidei,  e  nell’  altro  occhio  di  un  ramoscello  che 
segue  lo  stesso  percorso,  ma  che  proviene  da  un  ramo  arterioso  muscolare. 

Questi  due  ramoscelli  arteriosi  che  contribuiscono  ad  irrorare  la  coroide,  si 
devono  anch’essi  considerare  come  due  arterie  ciliari  posteriori  brevi.  Non  ho 
potuto  procurarmi  embrioni  di  lunghezza  intermedia  fra  i  5  cm.  e  i  14,  per  pre- 
cisare  1’  epoca  di  sviluppo  di  queste  arterie  ciliari  posteriori  brevi,  le  quali,  oltre 
che  dalla  porzione  extraoculare  dell’  arteria  jaloidea  e  dalle  arterie  muscolari, 
possono  provenire  o  dal  tronco  dell’  oftalmica,  o  dalla  lagrimale,  o  dalla  etmoi- 
dale  posteriore,  od  anche  dalla  sopra  orbitaria,  ma  dalle  mie  ricerche  resta  as- 
sodato  che,  mentre  negli  embrioni  lunghi  cm.  5  esse  non  erano  ancora  apparse, 
esistono  gia  invece  negli  embrioni  umani  lunghi  cm.  14. 

La  constatazione  della  comparsa  di  queste  arterie  ciliari  brevi  porta  fin  d’  ora 
a  stabilire,  colla  scorta  dei  fatti  che,  fra  i  vasi  dell’  occhio,  le  arterie  ciliari  comuni 
sono  le  piu  antiche,  e  che  le  arterie  ciliari  lunghe  posteriori,  che  sono  la  por¬ 
zione  piu  anteriore  delle  arterie  ciliari  comuni,  assumono  tale  nome  solo  quando 
dai  loro  tronchi  non  si  stacca  piu,  nello  spessore  del  bulbo,  alcun  ramo  destinato 
alia  coroide  propriamente  detta,  ed  inoltre  che  i  rami,  ai  quali  si  da  il  nome  di 
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arterie  ciliari  brevi  posteriori,  si  rendono  indipenclenti  gradatamente  durante  lo 
sviluppo,  e  che  mentre  un  gruppo  di  essi  e  gia  completamente  sviluppato  negli 
embrioni  lungbi  cm.  5,  un  altro  gruppo  si  viene  sviluppando  negli  embrioni  ancora 
piii  evoluti. 

Embrione  lungo  cm.  16.  -  Si  osservano  ad  un  dipresso  le  stesse  particola- 
rita  dell’  embrione  lungo  cm.  14. 

Embrione  lungo  cm.  28  (Primi  giorni  del  6°  mese).  I  vasi  arteriosi  dell’oc- 
cbio  hanno  assunto  la  disposizione  e  posizione  che  hanno  nell’  uomo  adulto.  Fra 
le  arterie  ciliari  posteriori  brevi,  se  ne  osserva  una  proveniente  dall’  oftalmica,  ed 
una  dalla  porzione  extraoculare  dell’arteria  jaloidea,  che  si  pud  gia  chiamare  col 
nome  di  arteria  centrale  della  retina  perche  da  essa,  appena  penetrata  nell’  oc- 
chio,  si  staccano  i  rami  retinici. 

Neonati.  -  Mentre  negli  embrioni  lunghi  cm.  14,  i  rami  collateral^  che  na- 
scono  dal  tronco  delle  arterie  ciliari  posteriori,  sono  molto  voluminosi,  nei  neo¬ 
nati  sono  invece  ridotti  ad  un  calibro  molto  minore  e  possono  essere  uno,  due 
od  anche  piu.  E  quindi  molto  facile  riconoscere  i  tronchi  delle  arterie  ciliari. 

Uomo  adulto.  -  La  meta  che  mi  ero  proposto  iniziando  le  mie  ricerche  sui 
vasi  dell’  occhio,  sarebbe  raggiunta  coll’  aver  seguito  il  loro  sviluppo  e  le  modi- 
ficazioni  che  subiscono  dalle  prime  settimane  della  vita  embrionale,  fmo  al  mo- 
mento  della  nascita,  ma  poiche  gli  scrittori  di  anatomia  umana  non  sono  molto 
d’  accordo  sul  numero,  e  sulle  origini  delle  arterie  ciliari  posteriori  brevi,  cosi  io 
ho  eseguito  delle  ricerche  su  questi  vasi  anche  nell’ uomo  adulto  per  stabilire 
possibilmente  quale  sia,  nella  maggioranza  dei  casi,  la  vera  loro  disposizione,  e 
per  spiegare  la  ragione  delle  disparate  opinioni.  Infatti  anche  in  alcuni  dei  piu 
recenti  trattati  si  trova  scritto  che  le  arterie  ciliari  brevi  posteriori,  provengono 
da  due  tronchi  che  scorrono  a  ridosso  del  nervo  ottico,  senza  accennare  alle  altre 
arterie  ciliari  posteriori  brevi,  che  possono  provenire  direttamente  dal  tronco  del- 
1’  arteria  oftalmica,  o  dai  vari  rami  della  medesima,  come  la  lagrimale,  1’  etmoidale 
posteriore,  la  sopra  orbitaria,  le  muscolari  e  la  centrale  della  retina.  Ora,  mentre  io 
non  nego  che  vi  possano  essere  casi,  nei  quali  le  arterie  ciliari  posteriori  brevi  siano 
date  esclusivamente  dai  due  tronchi  delle  arterie  ciliari,  come  li  chiama  anche  il 
Quain,  certo  questo  non  e  il  comportamento  piu  frequente,  ne  io  1’ ho  riscontrato 
in  alcuno  degli  occhi  da  me  studiati.  E  quanto  al  numero  delle  arterie  ciliari  corte 
posteriori,  la  disparity  di  opinione  fra  gli  autori,  deve  dipendere,  oltre  che  dalla 
effettiva  loro  varieta  di  numero  a  seconda  degli  individui,  anche  dal  fatto  che 
alcuni,  fra  i  quali  il  Leber,  riguardano  come  tali  solo  i  rami  collaterali  che  si 
dipartono  dai  tronchi  delle  arterie  oftalmiche,  mentre  altri  computano  nei  novero 
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i  rami  nei  quali  queste  collaterali  si  dividono  prima  di  penetrare  nell’  occhio,  e 
cosi  si  comprende  come  esse  possano  salire  al  numero  di  15,  20  od  anche  30  ecc. 
Del  resto  la  varieta  di  numero,  e  le  varieta  di  origine  delle  arterie  ciliari 
posteriori  brevi,  sono  molto  frequenti.  Io  noil  mi  propongo  di  descriverle,  poiche 
il  Meyer  ha  gia  estesamente  studiato  il  comportamento  di  tutte  le  arterie  dell’  or- 
bita  e  le  loro  variazioni,  ma  di  esporre  solamente  quanto  si  osserva  nel  maggior 
numero  dei  casi,  per  potere  stabilire  colla  scorta  delle  ricerche  embriologiche  ese- 
guite,  quale  e  la  disposizione  che  deve  riguardarsi  come  normale,  e  dimostrare 
inoltre  che  alcune  delle  anomalie  non  sono  che  la  persistenza  di  una  primitiva 
disposizione  embrionale.  Desidero  anzitutto  far  risaltare  una  particolaritS,  che 
trovo  ricordata  anche  dal  Meyer,  sul  decorso  del  tronco  dell’  arteria  oftalmica. 
Si  sa  che  1’  arteria  penetra  nell’  orbita  attraverso  il  foro  ottico,  al  di  sotto  ed  al 
lato  esterno  del  nervo  ottico,  ma  e  interessante  ricordare  il  rapporto  che,  attra- 
versando  il  foro  ottico,  essa  contrae  colla  dura  madre  che  lo  riveste.  Infatti  il 
tronco  dell’ arteria  passa  non  gia  liberamente  nel  foro,  ma  nello  spessore  della 
dura  madre,  per  circa  mezzo  centimetro,  e  da  essa  si  rende  indipendente  quando 
e  penetrata  nell’  orbita.  Questa  caratteristica  contraddistingue  anche  la  piccola 
arteria  oftalmica  interna  della  vacca  e  della  pecora. 

Nell’  uomo  adulto  (fig.  12),  dalF  arteria  oftalmica,  e  talora  anche  da  uno  de’  suoi 
rami  principali,nella  grande  maggioranza  dei  casi  si  distaccano  due  tronchi  arteriosi, 
i  quali  non  sono  che  le  stesse  arterie  ciliari  comuni  dell’  embrione  lungo  mm.  22. 
La  porzione  extraoculare  di  questi  primitivi  due  tronchi  arteriosi  si  e  di  molto 
allungata,  e  si  spiega  cosi  come  sia  anche  cambiata  la  loro  primitiva  posizione  e 
direzione ;  ma  durante  il  periodo  embrionale  (6°  mese)  avevano  gia  assunta  la  loro 
disposizione  definitiva.  Da  questi  due  tronchi  arteriosi  si  staccano  frequentemente 
dei  rami  (uno,  due,  tre),  i  quali  non  sono  che  alcuni  dei  primitivi  ramoscelli  che 
le  arterie  ciliari  comuni  fornivano  alia  coroide.  Questi,  strisciando  sul  nervo 
ottico,  raggiungono  la  sclera  che  perforano,  o  indivisi  o  biforcandosi  per  portarsi 
alia  coroide,  e  qualche  loro  ramoscello  puo  anche  irrorare  la  porzione  posteriore 
della  sclerotica.  Accade  pero  talvolta  che  i  due  tronchi  arteriosi  non  forniscono 
i  rami  ora  descritti.  La  posizione,  nella  quale  i  due  tronchi  arteriosi  nascono 
dall’  oftalmica,  non  e  fissa :  talora  1’  uno  nasce  al  di  sopra  e  1’  altro  lateralmente 
al  nervo  ottico,  talora  1’  uno  nasce  sotto  il  nervo  e  talora  entrambi,  altra  volta 
1’ uno  nasce  al  lato  esterno  e  1’ altro  all’interno;  ma  da  questa  varia  posizione 
di  origine,  per  lo  piu,  dopo  un  determinate  percorso,  vanno  a  decorrere  1’  uno  al 
lato  nasale  e  1’  altro  al  temporale  del  nervo  ottico.  Giunti  ad  una  distanza  dal 
bulbo  oculare  che  puo  variare  da  V2  ad  1  cm.  ed  anche  piu,  si  sogliono  il 
piu  delle  volte  dividere  in  due  rami,  che,  incurvandosi  su  se  stessi  a  guisa  di 
una  S  marcatissima,  oppure  formando  una  voluta  che  assomiglia  perfettamente 
a  quella  dell’  istrumento  musicale  che  dicesi  cornetta,  tornano  a  suddividersi  in 
un  numero  variabile  di  rami  (fino  anche  a  dieci)  che  perforano  la  sclerotica. 
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Mentre  la  maggior  parte  di  essi  si  porta  alia  coroide  fornendo  anche  alcuni  ra- 
moscelli  alia  sclera,  due  di  essi,  che  sono  quasi  sempre  i  piu  esterni  rispetto  al 
meridiano  verticale  del  bulbo  (uno  al  lato  nasale  ed  uno  al  lato  temporale)  si 
prolungano  innanzi  fra  la  sclerotica  e  la  coroide  fino  all’iride.  Anche  quei  primi 
rami  collaterali  dei  due  tronchi  arteriosi  che  piu  sopra  descrissi,  formano,  du¬ 
rante  il  loro  tragitto,  delle  marcatissime  inflessioni,  e  talora  anche  assumono  la 
caratteristica  disposizione  a  cornetta.  Questo  modo  generale  di  comportarsi  serve 
certamente  ad  attutire  1’  impeto  della  corrente  sanguigna,  ed  io  vi  insisto  perche 
e  una  particolarita  non  troppo  conosciuta.  Inoltre,  o  dall’  arteria  oftalmica,  o  dalle 
arterie  muscolari,  o  dalla  centrale  della  retina,  o  dalla  lagrimale,  o  dalla  etmoidale 
posteriore,  od  anche  dalla  sopraorbitaria,  si  dipartono  rami  arteriosi  per  lo  piu 
abbastanza  sottili,  i  quali,  nel  loro  complesso,  possono  per  ciascun  occhio  rag- 
giungere  il  numero  di  due,  tre,  od  anche  piu.  Ad  esempio,  in  un  occhio  uno  di 
questi  rami  e  fornito  dal  tronco  dell’ arteria  oftalmica,  l’altro  dalla  porzione  extra- 
oculare  dell’  arteria  centrale  della  retina.  In  un  altro  si  hanno  due  di  questi 
rami  forniti  dalle  arterie  muscolari,  ed  un  terzo  fornito  dalla  sopraorbitaria. 
Questi  rami  rasentando  il  nervo  ottico,  e  formando  delle  forti  inflessioni,  e  talora 
anche  la  voluta  a  cornetta  gia  accennata,  perforano  la  sclera  vicinissimo  al 
punto  di  ingresso  del  nervo  nel  bulbo  oculare. 

Se  ora  si  paragonano  i  due  tronchi  arteriosi  che  forniscono  contemporanea- 
mente  il  sangue  alia  coroide  ed  all’  iride,  coi  tronchi  delle  arterie  ciliari  comuni 
del  cavallo,  della  pecora,  della  vacca,  del  porco  e  del  coniglio  adulti,  si  vede  che 
essi  sono  perfettamente  omologhi  a  queste  arterie.  La  primidva  disposizione  di 
queste  arterie  negli  embrioni  umani,  convalida  maggiormente  tale  omologia;  quindi 
esse  potrebbero  anche  nell’  uomo  conservare  il  nome  di  arterie  ciliari  comuni, 
ma  poiche,  durante  lo  sviluppo,  la  loro  porzione  extraoculare  si  e  di  molto  allun- 
gata,  ed  i  rami  che  esse  forniscono  alia  coroide  si  sono  resi  maggiormente  indi- 
pendenti,  cosi  nell’  uomo  conviene  ad  esse  meglio  il  nome  di  tronchi  delle  arterie 
ciliari  posteriori  (Quain),  ed  ai  rami  che  esse  forniscono  alia  coroide  quello  di 
arterie  ciliari  brevi  posteriori;  infine  a  quei  due  rami  che,  penetrando  nello  spes- 
sore  del  bulbo,  si  portano  all’  iride,  e  rappresentano  la  porzione  intraoculare  delle 
primitive  arterie  ciliari  comuni,  si  e  dato  quello  di  arterie  ciliari  lunghe  posteriori. 

Non  e  fuor  di  luogo  ricordare  qui  che  le  arterie  ciliari  posteriori  brevi,  nelle 
prime  fasi  di  sviluppo  non  sono  che  rami  che  si  distaccano  dalle  arterie  ciliari 
comuni  anche  nel  tratto  nel  quale  esse  scorrono  nello  spessore  del  bulbo,  e  che 
per  uno  spostamento  del  loro  punto  di  ingresso,  acquistano  man  mano  un  signi- 
ficato  di  maggiore  indipendenza,  e  meritano  allora  il  nome  di  arterie  ciliari  po¬ 
steriori  brevi,  tanto  e  vero  che  in  qualche  mammifero  alio  stato  adulto,  le  due 
arterie  che  pervengono  alia  coroide  dal  lato  temporale  e  dal  nasale,  possono 
mandare  ancora  dei  rami  alia  coroide  nel  tratto  nel  quale  scorrono  molto  su- 
perficialmente  nello  spessore  della  sclerotica,  come  io  ho  constatato  nella  vacca. 
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Gosi  pure  e  degno  di  nota  il  fatto  che  dalla  porzione  extraoculare  delle  stesse 
arterie  ciliari  lunghe  posteriori,  non  e  tanto  raro  die  si  distacchi  qualche  ramo- 
scello  destinato  alia  coroide,  che  e  quindi  da  considerare  come  un’  arteria  ciliare 
posteriore  breve.  La  stessa  particolarita  e  stata  riscontrata  da  Ludwig  Bach  nel 
cavallo  e  da  Hans  Virchow  nel  coniglio. 

In  conseguenza  delle  ricerche  fatte,  e  della  denominazione  adottata,  le  arterie 
ciliari  posteriori  lunghe  si  devono  considerare  come  rami  terminali  dei  tronchi 
delle  arterie  ciliari  posteriori ;  ma  devo  far  notare  che  molti  anatomici  descrivono 
le  arterie  ciliari  posteriori  lunghe  come  rami  direttamente  provenienti  dall’  oftal- 
mica,  comprendendo  cosi  in  esse  quella  porzione  di  tronco  arterioso  che  da  altri 
vienQ  indicato  col  nome  di  tronco  delle  arterie  ciliari.  Secondo  tale  descrizione, 
le  primitive  arterie  ciliari  comuni,  divengono  le  arterie  ciliari  posteriori  lunghe 
dell’ adulto.  Ma,  mentre  ad  esempio,  il  Ludwig  Bach,  descrivendo  le  arterie  del- 
P  occhio  del  cavallo,  dice  che  dalle  arterie  ciliari  lunghe  posteriori  si  distac- 
cano  fuori  del  bulbo  oculare  delle  arterie  ciliari  posteriori  brevi,  ed  Hans  Vir¬ 
chow  nel  coniglio  ammette  la  possibility  che  le  arterie  ciliari  posteriori  brevi 
siano  rami  delle  lunghe,  la  maggior  parte  degli  scrittori  di  anatomia  che  descri¬ 
vono  le  arterie  ciliari  lunghe  posteriori  come  rami  diretti  dell’  oftalmica,  omettono 
di  parlare  dei  ramoscelli  che  esse  forniscono  alia  coroide,  e  che,  per  essersi  nel- 
P  adulto  resi  indipendenti,  sono  da  riguardare  come  delle  arterie  ciliari  posteriori 
brevi.  Anzi,  alcuni  fanno  (come  regola  generale)  originare  le  arterie  ciliari  poste¬ 
riori  brevi  con  due  tronchi  che  nascono  dall’  oftalmica,  e  le  arterie  ciliari  poste¬ 
riori  lunghe  con  altri  due  tronchi  provenienti  dalla  stessa  arteria,  lasciando  cosi 
sospettare  la  presenza  di  quattro  tronchi  ciliari,  mentre  invece  in  tutti  i  casi 
da  me  esaminati  i  veri  tronchi  ciliari  non  erano  che  due,  e  ciascuno  di  essi 
forniva  contemporaneamente,  e  delle  arterie  ciliari  posteriori  brevi  e  P  arteria 
ciliare  posteriore  lunga  del  proprio  lato.  La  disposizione  delle  arterie  ciliari 
posteriori  poc’  anzi  accennata  puo  esistere  solo  quando  i  due  tronchi  ciliari 
hanno  un  calibro  uguale  a  quello  delle  altre  arterie  ciliari  posteriori  brevi, 
e  quando  due  siano  le  arterie  ciliari  posteriori  brevi  che  si  originano  diret¬ 
tamente  dal  tronco  dell’  oftalmica,  ma  tale  disposizione  va  riguardata  piu  co¬ 
me  eccezione  che  come  regola  Ma,  come  gia  dissi  nel  contesto  del  lavoro, 
la  coroide  non  riceve  solo  il  sangue  dai  rami  dei  tronchi  delle  arterie  ci¬ 
liari  posteriori,  ma  anche  da  rami  che  possono  originarsi  dall’ oftalmica  o  dalle 
varie  branche  della  medesima.  Anche  a  questi  rami  arteriosi  spetta  quindi  il 
nome  di  arterie  ciliari  brevi  posteriori,  e  le  mie  ricerche  embriologiche  mi  hanno 
portato  a  conoscere  che,  mentre  le  arterie  ciliari  posteriori  brevi,  fornite  dai  due 
tronchi  delle  arterie  ciliari  sono  molto  antiche,  queste  ultime  invece  si  formano 
piu  tardi.  Ed  a  questo  proposito  noto  qui  di  nuovo  che,  mentre  molti  anatomici 
fanno  menzione  di  queste  ultime  arterie  ciliari  posteriori  brevi  (Haller,  Theile, 
Huschke,  Cloquet,  Krause,  Henle,  Sommering.  ecc.  ecc.),  altri  invece  non  le  no- 
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minano,  ed  anche  il  Quain,  del  quale  io  ho  adottato  la  nomenclatura,  non  fa 
menzione  die  delle  arterie  ciliari  posteriori  brevi  provenienti  dai  due  tronchi 
ciliari.  Vi  ha  infine  chi  comprende  sotto  il  nome  generico  di  rami  provenienti 
dall’  oftalmica  o  da  alcuna  delle  sue  diramazioni,  sia  i  due  tronchi  ciliari  poste¬ 
riori,  sia  le  ultime  arterie  ciliari  posteriori  brevi  descritte,  non  facendo  alcuna 
distinzione  fra  queste  ultime  ed  i  tronchi  delle  arterie  ciliari,  i  quali  a  mio  pa- 
rere  dovrebbero  essere  distinti  non  fosse  altro  che  per  il  loro  calibro  quasi  sem- 
pre  superiore  e  per  il  fatto  che,  di  regola,  forniscono  contemporaneamente  e  un 
dato  numero  di  rami  brevi  alia  coroide  e  le  arterie  ciliari  posteriori  lunghe. 

Mi  sembra  quindi  piu.  giusto  mantenere,  anche  in  armonia  colle  figure  sche- 
matiche  riportate  da  Meyer,  la  denominazione  e  la  interpretazione  data  dal  Quain, 
la  quale  concorda  perfettamente  colla  primitiva  disposizione  embrionale  di  questi 
vasi,  aggiungendovi  pero  anche  le  arterie  ciliari  posteriori  brevi  che  provengono 
dall’  oftalmica  o  da  alcuni  suoi  rami.  Ma  qualora  si  volesse  dare  a  tutte  ugualmente 
il  nome  di  rami  o  tronchi  delle  arterie  ciliari  posteriori,  stimerei  opportuno  che 
ai  due  tronchi  ciliari  piu  importanti,  per  le  ragioni  gia  esposte,  fosse  almeno 
riservato  il  nome  di  rami  o  tronchi  principali  delle  arterie  ciliari  posteriori. 

Prima  di  venire  alle  conclusioni  del  mio  lavoro,  voglio  richiamare  1’  atten- 
zione  sopra  alcune  disposizioni  dei  tronchi  delle  arterie  ciliari,  che  non  sono 
delle  vere  anomalie,  poiche  rappresentano  la  permanenza  nell’  adulto  della  dispo¬ 
sizione  normale  di  questi  vasi  nei  primi  periodi  della  vita  embrionale,  disposi¬ 
zione  che  viene  nel  maggior  numero  dei  casi  alterata  per  il  successivo  prepon- 
derante  sviluppo  degli  altri  rami  dell’  arteria  oftalmica. 

Nell’  occhio  destro  di  una  donna  di  62  anni,  i  due  tronchi  delle  arterie  ciliari 
invece  di  originarsi  separatamente  dall’  arteria  oftalmica,  si  originano  da  essa  per 
mezzo  di  un  tronco  comune,  il  quale,  dopo  un  determinato  percorso  a  ridosso  del 
nervo  ottico,  si  divide  in  due  rami,  e  ciascuno  di  essi  si  comporta  di  poi  regolar- 
mente  come  uno  dei  tronchi  delle  arterie  ciliari,  fornendo  delle  arterie  ciliari  po¬ 
steriori  brevi,  ed  una  arteria  ciliare  posteriore  lunga;  inoltre  da  uno  di  questi  due 
tronchi  si  origina  1’  arteria  centrale  della  retina.  Questa  disposizione,  abbastanza 
rara  a  rinvenirsi  nell’  adulto,  e  data  dalla  permanenza  della  primitiva  disposizione 
embrionale,  poiche  1’  unico  ramo  dal  quale  si  originano  i  tronchi  delle  arterie 
ciliari,  rappresenta  una  parte  della  primitiva  arteria  oftalmica  dell’  embrione  lun- 
go  mm.  22,  e  1’  arteria  centrale  della  retina,  che  si  distacca  da  uno  dei  due  tron¬ 
chi  delle  arterie  ciliari,  rappresenta  la  porzione  extraoculare  dell’ arteria  jaloidea, 
che,  come  si  sa,  si  origina  di  frequente  da  una  delle  due  arterie  ciliari  comuni. 
Invece  1’  occhio  destro  della  stessa  donna,  ci  presenta  un  cambiamento  avvenuto 
nella  primitiva  disposizione  dei  vasi  arteriosi,  quantunque  pero  in  parte  ci  ricordi 
la  disposizione  embrionale.  Infatti  i  tronchi  delle  arterie  ciliari,,  invece  di  essere 
forniti  da  un  unico  ramo,  si  originano  separatamente  dall’ arteria  oftalmica,  ma 
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vicinissimi  1’  uno  all’  altro,  e  da  uno  del  due  tronchi  si  diparte  1’  arteria  centrale 
della  retina. 

Cosi  pure  colla  scorta  della  disposizione  embrionale  dei  vasi,  si  puo  dimostrare 
in  qual  modo  nell’  adulto,  uno  dei  due  tronchi  delle  arterie  ciliari,  si  possa  ori- 
ginare  da  un  ramo  muscolare,  come  ho  riscontrato  nell’  occhio  destro  di  un  uomo 
di  anni  23.  In  questo  caso,  in  una  determinata  epoca  dello  sviluppo,  il  ramo  mu¬ 
scolare  non  esisteva  ancora,  bensi  esisteva  il  tronco  dell’  arteria  ciliare  comune. 
Durante  il  successivo  allungamento  e  camhiamento  di  posizione  della  porzione  di 
quest’  ultima  arteria,  che  nell’  adulto  si  indica  col  nome  di  tronco  delle  arterie  ci¬ 
liari  posteriori,  si  e  da  essa  sviluppato  un  ramo  muscolare,  il  quale  ha  assunto  uno 
sviluppo  superiore  a  quello  dello  stesso  tronco  ciliare,  che,  nel  caso  nostro,  sem- 
hra  cosi  divenuto  un  ramo  collaterale  del  ramo  muscolare,  il  quale  per  il  volume 
e  per  la  posizione  assunta,  si  e  appropriate  quel  tratto  di  tronco  della  primitiva 
arteria  ciliare,  che  era  interposto  fra  1’  arteria  oftalmica  e  la  sua  origine. 

Per  finire  diro  che  il  caso,  nel  quale  1’  arteria  oftalmica  si  divide,  dopo  breve 
percorso,  in  due  rami  di  quasi  egual  calibro,  da  uno  dei  quali  nasce  prima  1’  arteria 
centrale  della  retina,  poi  il  tronco  interno  o  nasale  delle  arterie  ciliari  posteriori, 
e  quindi  successivamente  altri  rami,  dalP  altro  il  tronco  esterno  o  temporale  delle 
arterie  ciliari  e  poi  gli  altri  rami,  ricorda  perfettamente  quell’  epoca  embrionale, 
nella  quale  un  tratto  dei  due  rami  in  cui  si  e  divisa  1’  oftalmica,  formava  parte 
integrante  dei  due  tronchi  delle  arterie  ciliari,  divenuti  di  poi,  da  rami  terminali, 
dei  semplici  rami  collaterali. 

Non  insisto  maggiormente  su  questo  argomento,  sembrandomi  sufficientemente 
dimostrato  che,  la  conoscenza  della  disposizione  embrionale  dei  vasi  arteriosi 
dell’  occhio,  fornisce  la  spiegazione  di  alcune  loro  disposizioni,  che,  nell’  adulto, 
potrebbero  essere  riguardate  come  anomale. 

JRisultati : 

l.°  Una  vera  arteria  carotide  interna  non  esiste  nei  ruminanti  adulti  (Barkow 
Chaveau,  Frank).  Prende  il  nome  di  arteria  cerebrate  interna,  o  carotide  interna 
propriamente  detta,  un  corto  tronco  arterioso  che  nasce  dalla  rete  mirabile  cere¬ 
brate,  e  che  si  divide  in  due  grossi  rami  arteriosi  il  posteriore  dei  quali  (art.  ce¬ 
rebrate  posteriore)  e  il  rappresentante  dell’ arteria  comunicante  posteriore  del- 
1’  uomo,  e  1’  anteriore  si  biforca  nell’  arteria  cerebrale  media  e  nella  cerebrale 
anteriore.  La  rete  mirabile  cerebrale  e  nei  ruminanti  formata  da  un’  arteria  sfeno- 
spinosa,  e  dalle  arterie  generatrici  della  rete  mirabile  (rami  dell’  arteria  mascellare 
interna). 

Gome  ha  osservato  Beauregard  in  feti  di  montone  di  diversa  eta,  anche  negli 
embrioni  di  vacca  esiste  una  vera  arteria  carotide  interna,  la  quale  forma,  in 
una  determinata  epoca,  con  prevalenza  sugli  altri  rami,  la  rete  mirabile  cerebrale. 


Morfologia  dei  vasi  sanguigni  ecc. 


205 


Col  progredire  dello  sviluppo  essa  perde  la  sua  importanza  ed  individuality 
La  fig.  2  che  rappresenta  una  meta  della  circolazione  della  base  del  cranio  di 
un  embrione  di  vacca  (ruminanti),  lungo  mm.  33,  mostra  chiaramente  che  a 
quest’ epoca  il  grosso  tronco  arterioso,  omologo  alia  carotide  interna  dell’  uo- 
mo,  si  sfiocca  in  una  rete  formata  da  poche  maglie,  e  dalla  quale  si  origi- 
nano  le  arterie  cerebrali.  Questa  primitiva  rete  arteriosa,  che  non  deve  essere 
confusa  colla  rete  mirabile  cerebrate,  subisce  pero  durante  lo  sviluppo  delle  tra- 
sformazioni  in  seguito  alle  quali  tende  a  scomparire,  riducendosi  per  lo  piu  a 
due  soli  tronchi  che  costituiscono  1’  inizio  dei  due  rami  di  divisione  del  corto 
tronco  arterioso  che  nasce  dalla  rete  mirabile,  la  quale  si  sviluppa  alquanto  piu 
in  sotto.  In  un  embrione  lungo  mm.  33  (fig.  2)  la  rete  mirabile  e  in  via  di  for- 
mazione,  ed  in  embrioni  lunghi  mm.  45  la  grossa  e  poco  sviluppata  rete  formata 
dallo  sfioccamento  dell’estremo  cefalico  della  carotide  interna,  comincia  gi&  a  ri- 
dursi.  Pero  anche  in  vacche  adulte  ho  riscontrato  che  talora  il  tronco  anteriore 
di  divisione  della  corta  arteria  carotide  interna  che  si  origina  dalla  rete  mirabile 
cerebrale,  e  rappresentato  ancora  da  due  rami  arteriosi,  i  quali,  dopo  breve  per- 
corso,  si  fondono  insieme.  La  particolare  disposizione  che  osservasi  negli  embrioni 
di  vacca,  non  si  verifica  invece  negli  embrioni  di  pecora  (ruminanti)  e  neppure 
in  quelli  di  porco  fpachidermi).  Infatti  in  embrioni  di  pecora  lunghi  mm.  27  ed 
in  embrioni  di  porco  lunghi  mm.  18  (fig.  9)  i  due  rami  di  divisione  della  carotide 
interna  provengono  direttamente  dal  suo  tronco,  e  non  esiste  ancora  una  rete 
mirabile  cerebrale,  la  quale  e  in  via  di  formazione  in  embrioni  di  pecora  lunghi 
mm.  35,  ed  in  embrioni  di  porco  lunghi  mm.  40,  per  mezzo  di  ramoscelli  che  sono 
in  connessione  col  tronco  stesso  della  carotide  interna,  1’  ultimo  tratto  della  quale 
non  prende  parte,  neppure  transitoriamente,  alia  formazione  della  rete. 

2.°  Negli  embrioni  di  vacca  lunghi  mm.  25,  in  quelli  di  pecora  lunghi  mm.  23, 
in  quelli  di  porco  lunghi  mm.  18  la  circolazione  arteriosa  delle  membrane  ocu- 
lari  viene  fornita  da  una  sola  arteria  e  precisamente  dall’  oftalmica  interna, 
ramo  del  tronco  anteriore  di  divisione  della  carotide  interna.  Questa  arteria  giunta 
in  vicinanza  del  polo  posteriore  dell’  occhio  si  divide  in  due  rami  che,  servendomi 
di  una  denominazione  usata  dal  Gegenbaur,  nei  vertebrati  adulti,  indico  col 
nome  di  arterie  ciliari  comuni.  Talora  1’  arteria  oftalmica  interna  si  divide  in 
tre  rami,  ma  piu  di  frequente  il  terzo  ramo  che  e  1’  arteria  jaloidea  si  parte  da 
una  delle  ciliari  comuni  molto  vicino  al  suo  punto  di  origine.  Le  arterie  ciliari 
comuni  si  immettono  dopo  breve  percorso  nello  spessore  dell’  occhio,  scorrendo  in 
quel  tessuto  che  non  si  e  ancora  nettamente  differenziato  in  sclerotica  e  coroide, 
e  forniscono,  dal  lato  che  guarda  il  globo  oculare,  dei  rami  che  vanno  ad  irro- 
rare  una  rete  vasale  a  maglie  piu  o  meno  regolari  situata  nello  spessore  della 
coroide.  Negli  embrioni  di  vacca  lunghi  mm.  33  ed  in  quelli  di  pecora  lunghi 
mm.  29  ho  potuto  vedere  chiaramente,  che  alia  loro  estremita  anteriore,  le  due 
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arterie  ciliari  comuni  si  dividono  ciascuna  in  due  rami  che  formeranno  il  grande 
cerchio  arterioso  dell’  iride, 

3. °  Abbastanza  per  tempo  si  stabilisce  un  importante  ramo  anastomotico  fra 
l’arteria  oftalmica  interna  e  la  carotide  interna,  anastomosi  che  in  seguito  perde 
la  sua  diretta  connessione  col  tronco  della  carotide,  per  assumerla  colla  rete  mi- 
rabile  cerebrale  che  si  viene  sviluppando.  Negli  embrioni  di  vacca  lunghi  mm.  33,  in 
quelli  di  pecora  lunghi  mm.  30  ed  in  quelli  di  porco  lunghi  mm.  35  si  e  inoltre  gia 
stabilita  una  comunicazione  fra  l’arteria  oftalmica  interna  e  la  mascellare  interna, 
per  mezzo  di  un  ramo  vasale  che  e  1’  arteria  oftalmica  esterna,  e  che  per  lo  piu 
prende  connessione  con  una  delle  due  arterie  ciliari  comuni,  ma  che  puo  anche 
prendere  connessione  col  tronco  della  stessa  arteria  oftalmica  interna,  ed  in  un 
punto  piu  o  meno  vicino  al  globo  oculare.  Nel  porco  con  molta  frequenza  la  con¬ 
nessione  avviene  direttamente  coll’  oftalmica  interna.  L’  arteria  oftalmica  esterna 
aumenta  sempre  piu  di  calibro,  mentre  1’ oftalmica  interna  resta  stazionaria;  in 
un  dato  momento  le  due  arterie  sono  di  eguale  volume,  e  negli  embrioni  di  vacca 
lunghi  mm.  48  ed  in  quelli  di  pecora  lunghi  mm.  45,  1’  arteria  oftalmica  esterna 
ha  raggiunto  un  volume  molto  superiore  a  quello  dell’  oftalmica  interna,  la  quale 
quindi  a  quest’  epoca  ha  gia  perduto  la  sua  primitiva  importanza. 

4. °  Quantunque  1’  arteria  oftalmica  interna  iiella  vacca,  nella  pecora,  e  nel 
porco  non  conservi  a  lungo  il  suo  calibro,  pur  tuttavia  non  si  oblitera  mai  com- 
pletamente,  restando  quindi  sempre,  anche  nell’  animale  adulto  una  comunica¬ 
zione  fra  il  ramo  anteriore  di  divisione  della  carotide  interna  e  1’ arteria  oftalmica 
esterna,  comunicazione  che  probabilmente  viene  indicata  come  un  ramo  meningeo 
dell’ oftalmica.  Barkow  intende  parlare  di  quest’ arteria  la  dove,  descrivendo  le 
arterie  della  testa  del  vitello  dice:  ex  ea  retis  mirabilis  parte  quae  per  foramen 
opticum  in  cranii  cavum  penetrat,  arteria  prodit  tenuis  sub  nervo  optico  ad 
partem  anteriorem  decurrens  et  tandem  arteriae  ciliari  posteriori  longae  infe- 
riori  juncta.  Ma  quest’  arteria,  che  io  ho  chiamato  oftalmica  interna,  e  anche 
congiunta  nell’ animale  adulto,  per  mezzo  di  un  ramoscello  col  tronco  anteriore 
di  divisione  della  carotide  interna  (fig.  5),  particolarita  che  forse  non  ha  attratto 
l’attenzione  del  Barkow.  Il  ramo  pel  quale  essa  si  origina,  come  dice  Barkow, 
dalla  rete  mirabile,  non  e  che  un  ramo  anastomotico,  che  si  sviluppa  anche  assai 
presto;  ma,  per  un  determinate  tempo,  tale  arteria  proviene  esclusivamente  dal 
tronco  anteriore  di  divisione  della  carotide  interna.  Cosi  pure  credo  che  il  tronco 
residuale  della  primitiva  arteria  oflalmica  interna  del  porco  corrisponda  a  quel 
ramo  che  lo  stesso  Barkow  nella  sua  descrizione:  De  arteriis  suis  scrophae  do- 
mesticae,  cosi  caratterizza:  Arteria  oplitalmica  ecc.  ecc.  ramum  emittit  qui  prop  e 
latus  internum  nervi  optici  per  foramen  opticum  in  cranii  cavum  penetrat.  Fino 
ad  ora  erano  rimaste  ignorate  le  modificazioni  che  tale  ramo  arterioso  ha  subito,  e 
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la  sua  primitiva  importanza,  data  dal  fatto  che  essa  e  la  sola  arteria  che,  per 
un  determinate  tempo  dello  sviluppo  delle  membrane  oculari,  fornisce  loro  il 
sangue  arterioso.  Negli  embrioni  di  porco,  quasi  a  termine,  il  ramoscello  resi- 
duale  della  primitiva  arteria  oftalmica  interna  e,  nel  maggior  numero  dei  casi, 
per  la  particolarita  di  connessione  piu  sopra  accennata,  molto  piu  breve  del  cor* 
rispondente  ramo  degli  embrioni  di  vacca  e  di  pecora,  cosi  che  a  quest’  epoca 
appare  gia  piu  come  un  ramo  anastomico  che  come  un’ arteria  a  se,  e,  senza 
conoscere  il  suo  sviluppo,  sarebbe  stato  molto  difficile  indagare  le  varie  fasi  at- 
traverso  le  quali  e  passato.  Del  resto  le  fasi  evolutive  dei  vasi  sanguigni  arteriosi 
dell’occhio,  da  me  accertate  nella  pecora,  nella  vacca  e  nel  porco  sono  facilmente 
spiegabili,  quando  si  pensi  che  in  altri  mammiferi,  ad  es.  nel  coniglio  e  nel  ca- 
vallo  adulto,  esistono  due  arterie  oftalmiche  ben  differenziate,  una  delle  quali 
proviene  dall’ arteria  carotide  interna  e  1’  altra  dalla  mascellare  interna,  che  nella 
lepre  delle  due  arterie  oftalmiche,  l’una  cerebrale,  proviene  dal  ramo  anteriore 
di  divisione  della  carotide  interna,  e  che  intine  nel  cane  esistono  pure  due  arte* 
rie  oftalmiche,  una  delle  quali  proviene  dalla  parte  anteriore  del  circolo  di  Willis 
fra  P  arteria  cerebrale  media  e  1’  arteria  olfattoria.  Non  e  forse  erroneo  il  supporre 
che,  anche  negli  embrioni  di  questi  animali,  vi  sia  un’  epoca  nella  quale  il  san¬ 
gue  arterioso  e  fornito  all’occhio  esclusivamente  dall’ arteria  oftalmica  interna. 

5. °  Durante  lo  sviluppo  della  circolazione  coroidale  dei  mammiferi  esaminati, 
si  presentano  alcune  particolarita  in  relazione  della  circolazione  coroidale  degli 
anfibi.  Infatti  nella  rana  adulta  Hans  Wirchow  non  ha  trovato  arterie  ciliari  po¬ 
steriori  brevi,  ed  io  ho  riscontrato  che  negli  embrioni  di  porco,  di  pecora  e  di 
vacca  vi  e  un  momento  nel  quale  tali  arterie  mancano. 

6. °  Negli  embrioni  umani  di  poche  settimane  la  circolazione  arteriosa  del- 
1’  occhio  e  fornita  da  un  tronco  arterioso.,  ramo  dell’  arteria  carotide  interna,  il 
quale,  giunto  ad  una  determinata  distanza  dall’  occhio,  si  divide  in  due  rami 
che  possono  essere  indicati  col  nome  di  arterie  ciliari  comuni,  perche  pre¬ 
sentano  complessivamente  gli  stessi  caratteri  generali  osservati  nelle  arterie  ci¬ 
liari  comuni  degli  altri  mammiferi.  Ya  notato  il  fatto  che  1’  arteria  oftalmica  del- 
1’  embrione  umano  si  divide  nei  suoi  due  rami  terminali  ad  una  distanza  dall’occhio 
che  e  molto  maggiore  di  quella  osservata  per  1’  arteria  oftalmica  interna  degli 
altri  mammiferi  esaminati,  e  che  questa  e  forse  la  causa  delle  leggere  variazioni 
notate  nel  contesto  del  lavoro.  Durante  lo  sviluppo,  in  seguito  all’  allungamento 
della  porzione  extraoculare  dell’ arterie  ciliari  comuni,  ed  alia  maggiore  indipen 
denza  che  assumono  i  loro  rami,  si  rende  necessaria  una  nomenclatura  che  in¬ 
dichi  nettamente  i  tronchi  ed  i  loro  rami  collaterali  e  terminali.  Trovo  molto 
pratico  indicare  la  porzione  delle  due  primitive  arterie  ciliari  comuni,  che  non 
perde  la  sua  individuality,  col  nome  di  tronchi  delle  arterie  ciliari  posteriori,  come 
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fa  il  Quain.  I  rami,  che  si  originano  da  ciascuno  di  questi  due  tronchi  e  che, 
perforando  la  sclera  all’  intorno  dell’  ingresso  del  nervo  ottico,  irrorano  la  co- 
roide,  assumono  il  nome  di  arterie  ciliari  posteriori  brevi;  e  questi  sono  rami  che, 
come  ho  dimostrato,  si  sono  resi  indipendenti  durante  lo  sviluppo.  La  porzione 
terminate  di  ciascuna  delle  primitive  arterie  ciliari  comuni  che  si  porta  all’  iride, 
prende  il  nome  di  arteria  ciliare  lunga  posteriore.  Ma  vi.sono  inoltre  altre  ar¬ 
terie  ciliari  posteriori  brevi  le  quali  sono  incostanti  per  numero,  e  possono  pro¬ 
venire  dal  tronco  dell’  arteria  oftalmica,  dalla  lagrimale,  dall’  etmoidale  posteriore, 
dalla  sopra  orbitaria,  dalle  muscolari,  ed  infine  anche  dalla  centrale  della  retina. 
Le  arterie  ciliari  posteriori  lunghe  dell’uomo,  nella  grande  maggioranza  dei  casi, 
si  devono  riguardare  non  gia  come  dei  veri  rami  collaterali  dell’ oftalmica, 
bensi  come  rami  terminali  dei  due  tronchi  delle  arterie  ciliari  posteriori,  i  quali 
devono  essere  distinti  dalle  altre  arterie  ciliari  posteriori  brevi,  anzi  tutto  per  le 
particolaritd  embriologiche  accertate,  quindi  per  il  loro  calibro,  quasi  sempre  su- 
periore,  ed  infine  per  il  fatto  che  normalmente  forniscono  il  sangue  non  solo  alia 
coroide,  ma  anche  all’ iride,  e  che  da  uno  di  essi  si  pud  anche  originare  1’ arteria 
centrale  della  retina  (consul tare  in  proposito  pag.  203). 

7.°  Mentre  in  embrioni  umani  lunghi  mm.  50  i  rami  collaterali  delle  primi¬ 
tive  arterie  ciliari  comuni  si  sono  resi  indipendenti  dal  bulbo  oculare  nel  senso 
che  tutti  si  originano  fuori  del  bulbo  stesso,  negli  embrioni  di  vacca  molto  piu  lun¬ 
ghi  tale  differenzazione  non  e  ancora  avvenuta.  Pero  l’epoca  nella  quale,  negli 
embrioni  umani,  la  porzione  intraoculare  delle  arterie  ciliari  comuni  (arteria  ciliare 
lunga  posteriore)  cessa  dal  fornire  rami  alia  coroide,  non  e  fissa,  perche  ho  potuto 
riscontrare  che  anche  in  un  embrione  lungo  8  centim.  da  tale  porzione  si  staccava 
ancora  un  ramo  collaterale  per  la  coroide.  I  primi  rami  vascolari  che,  per  origi- 
narsi  fuori  del  bulbo,  meritano  il  nome  di  arterie  ciliari  posteriori  brevi,  sono  stati 
da  me  osservati  in  embrioni  di  pecora  lunghi  mm.  35  ed  in  quelli  di  vacca  lunghi 
mm.  33,  e  si  originano  non  gia  dal  tronco  dell’  arteria  oftalmica  interna  o  da  una 
delle  arterie  ciliari  comuni,  ma  dal  tronco  dell’  arteria  oftalmica  esterna.  Pero, 
in  un  epoca  piu  inoltrata  della  vita  embrionale,  dalla  porzione  extraoculare  delle 
arterie  ciliari  comuni  incominciano  ad  originarsi  dei  rami  che,  perforando  la 
sclera,  si  portano  alio  strato  vascolare  della  coroide,  e  quindi  meritano  anche  esse 
il  nome  di  arterie  ciliari  posteriori  brevi.  Nella  vacca  adulta,  quantunque  queste 
arterie  ciliari  brevi  si  siano  rese  maggiormente  indipendenti,  pure  dalle  arterie 
ciliari  comuni,  mentre  decorrono  superficialmente,  ma  sempre  nello  spessore  del 
bulbo,  si  pud  staccare  ancora  qualche  ramo  destinato  alia  coroide.  Mentre  negli 
embrioni  di  pecora  quasi  a  termine  tale  particolaritd,  che  non  e  che  una  persi- 
stenza  della  primitiva  condizione  embrionale,  si  pud  ancora  riscontrare,  negli 
embrioni  di  porco,  anch’  essi  quasi  a  termine,  e  gia  una  eccezione. 
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8. °  NelPuomo  i  rami  dell’ oftalmica,  che  si  sviluppano  dopo  delle  due  arterie 
ciliari  comuui,  fanno  cambiar  di  molto  la  primitiva  disposizione  di  quella  parte 
del  tronco  dell’  oftalmica  dalla  quale  esse  si  originavano,  ma  negli  altri  mammiferi 
descritti,  i  rami  che  si  sviluppano  dall’arteria  oftalmica  esterna,  dopo  P  avvenuta 
sua  connessione  coll’arteria  oftalmica  interna,  si  originano  da  essa  molto  piu  in- 
dietro  nella  cavita  orbitaria,  e  quindi  una  parte  della  primitiva  arteria  oftalmica 
esterna  conserva  la  sua  individuality  In  causa  di  questo  fatto  le  due  arterie  ci¬ 
liari  comuni  provengono,  anche  nell’animale  adulto,  da  un’ abbastanza  lungo  ramo 
arterioso  (nella  pecora,  Barkow  lo  chiama  arteria  ciliaris  postica  longa )  il  quale 
pero,  mentre  dapprima  formava  parte  integrante  del  tronco  dell’  oftalmica,  e  dive- 
nuto  durante  lo  sviluppo  uno  dei  suoi  rami  collaterali  (fig.  5,  G).  In  questi  mam¬ 
miferi  si  e  adunque  conservata  piu  cbe  nell’ uomo,  la  primitiva  disposizione  em- 
brionale  delle  arterie  ciliari  comuni. 

9. °  Le  ricerche  embriologiche  da  me  eseguite  sull’  uomo  mi  portano  a  stabi- 
lire  con  sicurezza  che,  fra  le  arterie  ciliari  posteriori,  le  prime  a  formarsi  sono 
le  arterie  ciliari  lunghe  posteriori,  come  era  stato  stabilito  dalle  considerazioni 
anatomo-comparate  del  Passera;  seguono  quindi  le  arterie  ciliari  posteriori  brevi, 
rami  dei  troncbi  delle  arterie  ciliari,  ed  inline  le  ultime  a  svilupparsi  sono  le 
arterie  ciliari  posteriori  brevi  che  possono  originarsi  dalla  lacrimale,  dall’etmoi- 
dale  posteriore,  dalla  sopra-orbitaria,  dalle  muscolari,  e  dalla  centrale  della  retina. 
Quanto  all’epoca  di  sviluppo  delle  arterie  ciliari  posteriori  brevi  che  possono  pro¬ 
venire  dal  tronco  dell’  oftalmica,  devo  far  notare  che  puo  essere  meno  antica 
di  quella  delle  ciliari  brevi  posteriori  provenienti  dai  due  tronchi  delle  primitive 
arterie  ciliari  comuni,  ma  puo  anche  avvenire  che  esse  non  siano  che  rami  di 
queste  ultime,  i  quali,  durante  lo  sviluppo,  divengono  rami  provenienti  dal  tronco 
dell’  oftalmica.  Infatti  siccome  una  parte  del  tronco  della  primitiva  arteria  ciliare 
comune  dal  lato  nasale  puo,  a  causa  dello  sviluppo  di  altri  rami  vasali,  essere 
incorporata  al  tronco  dell’  oftalmica,  cosi  anche  P  arteria  ciliare  breve  che  da  tale 
porzione  si  originava,  puo  apparire  in  seguito  come  un  ramo  di  nuova  formazione 
dell’ oftalmica  stessa,  mentre  effettivamente  non  lo  e  (fig.  11). 

10. °  Durante  le  prime  settimane  dello  sviluppo  le  due  arterie  ciliari  comuni 
sono  da  riguardare  come  rami  terminali  dell’  arteria  oftalmica,  ma  in  seguito,  per 
la  preponderanza  che  assumono  le  arterie  destinate  agli  annessi  dell’occhio,  esse 
divengono  dei  rami  collaterali. 

11. °  Mentre  negli  altri  mammiferi  studiati,  le  arterie  ciliari  posteriori  brevi,  che 
si  originano  dalle  arterie  ciliari  comuni,  si  rendono  indipendenti  dal  bulbo  molto 
piu  tardi  delle  arterie  ciliari  posteriori  brevi  che  provengono  direttamente  dal 
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tronco  delP  arteria  oftalmica  esterna,  nell’  uorao  le  prime  sono  gia  presenti,  quando 
non  sono  ancora  comparse  le  altre  arterie  ciliari  posteriori  brevi  provenienti  dal- 
l’oftalmica  o  dai  vari  rami  della  medesima. 

Cosi  pure  mentre  nell’  uomo  avviene  un  rapido  allontanamento  dei  due  tron- 
chi  delle  arterie  ciliari  comuni  dal  bulbo  oculare,  determinate  dal  loro  allungarsi, 
negli  altri  mammiferi  studiati,  invece  questi  due  tronchi  continuano  per  lungo 
tratto  dalla  vita  embrionale  a  restare  molto  vicino  al  bulbo,  ed  anche  alio  stato 
adulto  si  sono,  e  vero,  allontanate  alquanto  da  esso,  ma  conservano  a  un  di 
presso  la  loro  posizione  embrionale,  cio  che  spiega  come  le  arterie  ciliari  poste¬ 
riori  brevi,  che  da  quelle  si  originano,  abbiano  relativamente  un  breve  percorso 
al  di  fuori  del  bulbo  oculare. 

12. °  Poiche  nella  vacca,  dalla  porzione  intraoculare  delle  arterie  ciliari  co¬ 
muni,  omologa  alle  arterie  ciliari  lunghe  posteriori  dell’ uomo,  e  specialmente 
dal  tratto  nel  quale  esse  decorrono  superficialmente  nello  spessore  della  sclera, 
pud  avvenire  che  anche  nell’  animale  adulto  si  distacchino  rami  destinati  alia 
coroide  e  che  non  possono,  per  il  loro  comportamento  e  posizione,  essere  dei 
rami  ricorrenti  corioidei,  si  ha  gia  in  questo  fatto  una  differenza  fra  questa 
porzione  dell’  arteria  e  la  corrispondente  porzione  intraoculare  delle  arterie  ci¬ 
liari  lunghe  posteriori  dell’  uomo,  dalle  quali  non  si  suole  distaccare  alcun  ramo, 
fino  alia  loro  divisione  in  due  rami.  Ya  anche  notato  che  qualcuno  dei  rami 
destinati  alia  coroide,  e  che  per  originarsi  fuori  del  bulbo,  merita  il  nome  di  arte¬ 
ria  ciliare  posteriore  breve,  si  distacca  dalle  arterie  ciliari  comuni  poco  prima  che 
queste  si  immettano  nello  spessore  della  sclera,  e  come  essa  penetra  nello  spessore 
della  sclera  stessa,  scorrendovi  per  buon  tratto  molto  superficialmente,  prima  di 
perforarla  e  raggiungere  la  coroide.  Inoltre  mentre  nell’ uomo  le  arterie  ciliari 
lunghe  posteriori  perforano,  relativamente  vicino  al  forame  d’ingresso  del  nervo 
ottico  nel  bulbo,  la  sclera,  per  porsi  fra  essa  e  la  coroide,  nella  vacca,  nella  pe- 
cora,  e  nel  porco,  la  porzione  corrispondente  delle  arterie  ciliari  comuni  dap- 
prima  striscia  sulla  sclerotica  in  una  doccia  aperta  all’  esterno,  quindi  penetra 
nello  spessore  di  essa  mantenendovisi  molto  superficialmente  per  un  discreto 
tratto,  e  solo  molto  innanzi,  perfora  la  sclera  dall’  esterno  all’  interno.  Quindi  se 
anche  negli  altri  mammiferi  studiati  si  vuole  indicare  col  nome  di  tronco  delle 
arterie  ciliari  posteriori  una  porzione  di  ciascuna  delle  arterie  ciliari  comuni,  e 
col  nome  di  arteria  ciliare  lunga  posteriore  il  ramo  terminale,  conviene  tuttavia 
ricordare  che  le  arterie  ciliari  comuni,  specialmente  della  vacca,  non  hanno  su- 
bito  durante  lo  sviluppo  tutte  le  modificazioni  constatate  nell’  uomo. 

13. °  La  porzione  extraoculare  dell’ arteria  jaloidea  e  molto  corta  negli  em- 
brioni  di  vacca,  pecora  e  porco;  negli  embrioni  umani  essa  e  relativamente  piu 
lunga,  ed  a  causa  dell’ allungamento  e  cambiamento  di  posizione  dei  principali 
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vasi  arteriosi,  si  allunga  maggiormente  durante  lo  sviluppo  e,  per  le  ragioni  dette 
nel  contesto  del  lavoro,  assume  il  nome  di  arteria  centrale  della  retina. 

14.°  Negli  embrioni  umani  lunghi  mm.  22  non  si  e  ancora  stabilita  alcuna 
anastomosi  fra  1’ arteria  oftalmica  ed  il  sistema  dell’ arteria  mascellare  interna. 
Quantunque  durante  la  vita  embrionale  tale  comunicazione,  che  sta  a  rappresen- 
tare  1’ arteria  oftalmica  esterna  dei  mammiferi  studiati,  si  venga  stabilendo,  essa 
non  ba  grande  importanza,  poiche  non  modifica  affatto  la  primitiva  circolazione 
dell’  occhio. 
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Occhio  di  embrione  di  vacca  lungo  mm.  25. 

01,  Arteria  oftalmica  interna.  =  C,  Tronco  anteriore  di  divisione  dell’  arteria 
carotide  interna.  —  J,  Arteria  jaloidea.  —  Cc-Cc,  Arterie  ciliari  comuni. 

Circolazione  della  base  del  cranio  e  dell’occhio  di  un  embrione  di  vacca  lungo  mm.  33. 

B,  Arteria  basilare.  —  CP,  Arteria  cerebrale  posteriore.  —  CMA,  Tronco  an¬ 
teriore  di  divisione  dell'  arteria  carotide  interna.  —  Cl,  Arteria  carotide  interna.  — 
RM,  Primi  vasi  della  rete  mirabile  cerebrale  in  via  di  sviluppo.  —  01,  Arteria 
oftalmica  interna.  —  OB,  Arteria  oftalmica  esterna.  —  J,  Arteria  jaloidea.  —  Cc,  Ar¬ 
terie  ciliari  comuni. 

Occhio  di  embrione  di  vacca  lungo  mm.  35. 

01,  Arteria  oftalmica  interna,  —  OB,  Arteria  oftalmica  esterna.  —  Cc-Cc,  Ar¬ 
terie  ciliari  comuni.  —  J ,  Arteria  jaloidea.  —  cc,  Arteria  ciliare  corta  posteriore. 

Occhio  di  embrione  di  vacca  lungo  mm.  60. 

OB,  Arteria  oftalmica  esterna.  —  01,  Arteria  oftalmica  interna.  —  Cc-Cc,  Ar¬ 
terie  ciliari  comuni.  —  cc,  Arteria  ciliare  corta  posteriore.  —  J,  Arteria  jaloidea.  — 
B,  Rete  mirabile  oftalmica. 

Occhio  di  vacca  adulta  (figura  schematica). 

Ml,  Arteria  mascellare  interna.  —  OE,  Arteria  oftalmica  esterna.  —  RM,  Ramo 
di  comunicazione  colla  rete  mirabile  cerebrale.  —  R,  Rete  mirabile  oftalmica.  — 
01,  Arteria  oftalmica  interna.  —  Cc-Cc,  Arterie  ciliari  comuni.  —  S,  Ramo  desti- 
nato  alia  coroide  che  si  distacca  dall’ arteria  ciliare  comune  mentre  decorre  su- 
perficialmente  nello  spessore  della  sclerotica.  —  c’c',  Tronco  arterioso  che  si  sud- 
divide  in  parecchie  arterie  ciliari  brevi  posteriori.  —  cc,  Arteria  ciliare  breve  po¬ 
steriore  proveniente  da  una  delle  arterie  ciliari  comuni.  —  Gr,  Tronco  che  forni- 
sce  le  due  arterie  ciliari  comuni. 

Occhio  di  embrione  di  pecora  lungo  mm.  23. 

01,  Arteria  oftalmica  interna.  —  Cc-Cc,  Arterie  ciliari  comuni.  —  J,  Arteria 
jaloidea.  —  OE,  Estremita  dell’  oftalmica  esterna  che  non  ha  ancora  preso  con- 
nessione  coll’  arteria  ciliare  comune  del  lato  nasale. 

Occhio  di  embrione  di  pecora  lungo  mm.  29. 

01,  Arteria  oftalmica  interna.  —  OE,  Arteria  oftalmica  esterna.  —  Cc  Cc,  Ar¬ 
terie  ciliari  comuni.  —  J,  Arteria  jaloidea. 

Occhio  di  embrione  di  pecora  lungo  mm.  33. 

01,  Arteria  oftalmica  interna.  —  OE,  Arteria  oftalmica  esterna.  —  Cc-Cc,  Ar¬ 
terie  ciliari  comuni.  —  cc,  Arteria  ciliare  corta  posteriore. 

Circolazione  della  base  del  cranio  e  dell’  occhio  di  un  embrione  di  porco  lungo  mm.  18. 

Cl,  Carotide  interna.  —  CMA,  Tronco  anteriore  di  divisione  della  carotide 
interna.  —  CP,  Arteria  cerebrale  posteriore  (tronco  post,  di  divisione  della  caro¬ 
tide  interna).  —  B,  Arteria  basilaie.  —  01,  Arteria  oftalmica  interna.  —  R,  Ramo 
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Fig-.  10. 

anastomotico  fra  la  carotide  interna  e  1’  arteria  oftalmica  interna.  —  Cc-Cc ,  Ar- 
terie  ciliari  comuni.  —  J,  Arteria  jaloidea. 

Circolazione  della  base  del  cranio  e  dell’  occhio  di  un  embrione  umano  lungo  mm.  22. 
Cl,  Carotide  interna.  —  CP,  Arteria  cerebrale  profonda.  —  B,  Arteria  basi- 
lare.  —  CM,  Arteria  cerebrale  media.  —  CMA,  Tronco  anteriore  di  divisione  della 
carotide  interna.  —  CA,  Arteria  cerebrale  anteriore.  —  cp,  Arteria  comunicante 

posteriore.  —  0,  Arteria  oftalmica.  —  Cc-Cc ,  Arterie  ciliari  comuni.  —  J,  Arteria 

% 

jaloidea. 

Fig.  11. 

Occhio  di  embrione  umano  lungo  mm.  50. 

0,  Arteria  oftalmica.  —  O’,  Continuaz.  del  tronco  dell’ oftalmica.  —  Cc-Cc,  Tron- 
chi  delle  arterie  ciliari  posteriori.  —  cl,  Arteria  ciliare  lunga  posteriore.  —  cc,  Ar¬ 
teria  ciliare  corta  posteriore.  —  J,  Arteria  jaloidea. 

Fig.  12. 

Occhio  di  uomo  adulto  (figura  schematica). 

Cl,  Carotide  interna.  —  0,  Arteria  oftalmica.  —  Cr,  Arteria  centrale  della 
retina  dalla  quale  si  originano  due  arterie  ciliari  posteriori  brevi.  —  L,  Arteria 
lagrimale.  —  Cc-Cc ,  Tronco  delle  arterie  ciliari  posteriori. 
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Lo  studio  della  metameria  della  testa  dei  vertebrati,  da  quando  Balfour  scopri 
il  prolungarsi  della  cavita  generale  nel  capo  dei  Selaci,  si  e  molto  fondato  sulla 
segmentazione  del  mesoblasto  cefalico. 

Pero  i  risultati  a  cui  sono  giunti  i  vari  osservatori,  sia  su  gruppi  diversi,  sia 
su  rappresentanti  molto  vicini  dello  stesso  gruppo,  sono  assai  variabili  ed  assoluta- 
mente  irreducibili  ad  un  concetto  unico  riguardante  tanto  il  numero  dei  segmenti 
mesodermali  quanto  il  loro  valore.  L’  accordo  si  ha  solamente  per  la  regione  po- 
stauditiva,  ai  segmenti  della  quale  si  da  il  valore  di  somiti,  pur  rimanendo  aperta 
la  questione  se  detti  somiti  siano  propri  della  testa  o  vi  siano  immigrati  dal  tronco. 

Per  i  somiti  anteriori  regna  invece  il  massimo  disaccordo  sia  in  quanto  al  loro 
numero,  sia  in  quanto  al  loro  valore.  Prescindendo  dal  numero,  la  cui  variability 
non  ha  molto  valore,  trattandosi  per  alcuni  di  essi  di  organi  rudimentali  destinnti 
a  scomparire  assai  rapidamente,  vediamo  in  breve  le  principali  opinioni  che  sul 
loro  valore  sono  state  emesse. 

Y.  Wijhe  nell’  82  distinse  nei  segmenti  cefalici  una  parte  dorsale  che  omo- 
logo  ad  un  somito  ed  una  una  ventrale  che  omologo  ad  una  lamina,  laterale  del 
tronco,  sostenendo  che  questa  segbentazione  era  indipendente  dalle  formazioni 
branchiali:  egli  mostro  che  i  primi  tre  somiti  danno  i  muscoli  oculari,  mentre  i 
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due  seguenti  scompaiono.  Le  idee  di  V.  Wijhe.  sebbene  confermassero  per  quanto 
riguarda  ii  numero  dei  somiti  le  conclusioni  a  cui  era  venuto  il  Gegenbaur  col 
solo  soccorso  dell’  anatomia  comparata,  pure  furono  subito  quasi  da  tutti  combat- 
tute,  ritenendo  i  piu  improbabile  1’  omologia  fra  i  segmenti  preauditivi  ed  i  postau- 
ditivi. 

Dohrn  sostenne  che  la  segmentazione  trovata  da  Y.  Wijhe  era  secondaria  e 
che  i  segmenti  di  questi  risultavano  dalla  fusione  di  elementi  primitivi,  ai  quali 
solamente  poteva  attribuirsi  il  valore  di  somiti. 

Killiam,  pur  partendo  da  un  concetto  simile  a  quello  del  Dohrn,  non  si  accorda 
con  lui  nella  delimitazione  e  numerazione  dei  somiti :  in  ogni  modo  e  importante 
che  egli  cerco  di  distinguere  nei  segmenti  del  capo  tutte  le  parti  che  Rabl  aveva 
distinto  nei  segmenti  del  tronco,  per  quanto  lo  consentivano  le  modificazioni  ap- 
portate  dallo  sviluppo  delle  tasche  viscerali. 

Un  ritorno  alle  idee  di  Y.  Wijhe  lo  troviamo  nei  lavoro  di  J.  Platt  $v\Y  Acan- 
thicis,  pero  questa  osservatrice  aggiunse  altri  3  segmenti,  il  primo  dei  quali  e  assai 
importante  perche  si  forma  pel  distacco  passivo  dell’  estremo  anteriore  del  tubo 
intestinale,  ripetendo  cosi  la  formazione  palingenetica  del  mesoderma  per  estro- 
flessione  entoblastica  come  si  ha  n eWAmphioxus  e  ritrovando  cio  che  Kupffer  aveva 
trovato  nei  Petromyzon,  dandogli  pero  un’  altra  interpretazione. 

Kupffer  infatti  ha  considerato  le  cavita  cefaliche  anteriori  come  rudimenti  di 
tasche  branchiali  di  un  intestino  preorale :  questo  intestino  preorale  da  origine 
a  tre  estroflessioni,  le  quali,  secondo  il  Kupffer,  per  molti  rapporti  corrispondono 
alle  estroflessioni  branchiali  che  si  formano  piu  indietro ;  esse  infatti  sono  sepa¬ 
rate  da  striscie  delle  lamine  laterali,  cioe  da  archi  (trabecolare,  palatino,  mandi- 
bolare),  ed  ogni  arco,  salvo  il  mandibolare,  ha  nei  suo  lato  intern o  un  vaso,  che  pel 
suo  comportamento  rappresenta  un  arco  arterioso.  L’  intestino  preorale,  staccatosi 
dal  resto,  rimane  in  connessione  coi  peduncoli  delle  tasche  e  rappresenta  allora 
l’enigmatico  pezzo  legamentoso  trovato  da  Y.  Wijhe  nella  tasca  premandibolare. 

In  seguito  le  tre  cavita  cefaliche  del  Petromyzon  vanno  in  rovina  ed  i  mu- 
scoli  oculari  derivano  invece  dai  corrispondenti  archi.  Si  pud  dire  che  il  Kupffer 
con  questo  lavoro  ha  portato  la  rivoluzione  nelle  idee  che  si  avevano  sul  meso- 
blasto  cefalico:  infatti  egli  ha  negato  la  presenza  dei  somiti  preauditivi  ed  ha  so- 
stenuto  che  i  muscoli  oculari  si  formano  non  da  somiti,  ma  da  lamine  laterali 
come  i  muscoli  delle  brancliie  ed  i  mascellari. 

In  opposizione  alle  idee  di  Kupffer  ed  a  conferma  delle  idee  di  Y.  Wijhe,  ol- 
tre  al  lavoro  di  Hoffmann  sull’  Acanthias,  abbiamo  una  recentissima  promemoria 
pubblicata  nei V Anatomischer  Anzeiger  dal  Kollzoff.  Questi  sostiene  che  anche  nei 
Petromyzon  la  metameria  del  capo  e  identica  a  quella  dei  Selaci  come  la  descrisse 
V.  Wijhe :  nega  la  presenza  della  2a  e  3a  estroflessione  dell’  intestino  preorale  tro- 
vate  dal  Kupffer,  afferma  che  il  primo  segmento  e  un  vero  somito  che  da  ori¬ 
gine  ai  muscoli  oculari  e  considera  la  comunicazione  delle  due  prime  cavita  cefa- 
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liche  coll’  intestino  come  il  ripetersi  del  fenomeno  palingenetico  della  formazione 
mesodermale  quale  si  ha  nell’  Ampliioxus. 

Data  questa  grande  disparity  di  pareri,  mi  e  sembrata  cosa  non  inutile  fare 
qualche  ricerca  sullo  sviluppo  delle  cavita  •  cefaliche  nei  rettili,  i  quali,  oltre  al- 
l’offrire  numerose  specie  in  cui  l’argomento  non  e  stato  ancora  studiato,  presen- 
tano  anche  un  notevole  sviluppo  delle  cavita  cefaliche. 

Due  sono  gli  scopi  che  io  mi  prefiggo  in  questo  lavoro : 

1°  Yedere  le  relazioni  che  passano  fra  1’ intestino  e  le  cavita  cefaliche. 

2°  Studiare  i  rapporti  genetici  fra  le  cavita  cefaliche  ed  i  muscoli  oculari. 

Per  tali  ricerche  mi  son  servito  di  un  sauro  molto  frequente  nella  campagna 
romana,  la  Seps  chalcides,  dalla  quale  puo  ricavarsi  facilmente  un  ottimo  mate- 
riale  emhriologico,  perche  gli  embrioni  compiono  la  loro  evoluzione  fetale  nell’  ovi- 
dotto  materno  ed  e  assai  facile  nella  prima  meth  di  maggio  raccogliere  un  cospi- 
cuo  numero  di  femmine  gravide. 

Le  mie  osservazioni  sono  ricavate  dall’  esame  di  novanta  embrioni.  II  materiale 
fu  fissato  col  liquido  di  Mingazzini,  colorato  in  toto  con  ematossilina  di  Ehrlich 
o  con  carminio  boracico,  o  con  amhedue  questi  colori.  Le  sezioni  dello  spessore 
di  15  p  ed  anche  di  10,  quando  si  tratto  di  embrioni  molto  piccoli,  furono  lavate 
con  trementina  picrica  che  riesce  assai  utile  per  il  leggero  colore  gi alias tro  che 
da  ad  alcuni  tessuti.  Le  sezioni  furono  condotte  o  sagittalmente  o  trasversalmente 
con  diverse  inclinazioni. 

Gli  embrioni  a  seconda  della  grandezza  furono  divisi  in  serie  e  di  ciascuna 
serie  lasciai  qualche  esemplare  non  tagliato  per  potere  in  caso  di  bisogno  deter- 
minare  meglio  i  rapporti  delle  sezioni,  avendo  innanzi  agli  occhi  un  esemplare 
intero. 


Prima  di  esporre  i  risultati  delle  mie  ricerche  debbo  parlare  di  due  lavori, 
che  hanno  stretta  attinenza  col  mio.  Il  primo  e  il  lavoro  di  Oppel  riguardante  lo 
stesso  argomento  in  una  specie  assai  vicina,  cioe  weWAnguis  fragilis.  Lasciando 
da  parte  le  precedent  ricerche  fatte  sullo  stesso  argomento  da  Gotte,  Y.  Wijhe 
Hoffmann,  Orr,  Ostrumoff,  riassunte  gia  nel  lavoro  di  Oppel,  vediamo  i  risultati 
di  quest’  ultimo. 

Oppel  distinse  somito  da  cavita  cefalica  e,  sebbene  studiasse  embrioni  abba- 
stanza  giovani,  non  osservo  il  primo  sviluppo  dei  somiti :  negli  embrioni  della 
la  serie  trovo  il  primo  somito  gia  costituito  ed  in  rapporto  col  compagno  dell’  al- 
tro  lato,  non  per  un  canale,  ma  per  mezzo  di  due  ali  mesodermali  riunite  sulla  li- 
nea  mediana  nella  placca  precordale. 

Dal  1°  somito  e  dalla  parte  piu  esterna  del  suo  peduncolo  si  sviluppa  la  cavita 
cefalica  dell’  orbettino.  In  seguito  il  peduncolo  si  stacca  dalla  placca  precordale 
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ma  rimane  in  connessione  colla  parete  dorsale  dell’  intestino  vicino  al  punto  in 

4 

cui  si  trova  1’  ipofisi.  II  lume  della  cavita  cefalica  si  accresce  fmche  dalle  sue 
pareti  cominciano  a  differenziarsi  i  muscoli  oculari :  questi  deri^ano  da  tutta  la 
superficie  della  cavita,  salvo  che  da  quella  parte  che  guarda  la  vescicola  ottica,  e 
mostrano  uno  sviluppo  piu  abbondante  in  corrispondenza  del  punto  in  cui  s’  im- 
piantava  il  peduncolo.  Per  questi  particolari  osservati  nello  sviluppo,  Oppel  omo- 
loghizza  il  lato  della  cavita  cefalica  che  guarda  P  occhio  colla  faccia  laterale  dei 
miotomi. 

All’  indietro,  un  po’  sotto  e  medialmente  all’  origine  cerebrale  del  trigemino 
Oppel  trovo  il  3°  somito  da  cui  si  origina  una  massa  cellulare  che  produce  il  retto 
esterno. 

Rispetto  al  2°  somito  Oppel  non  si  pote  pronunziare  con  sicurezza,  poiche, 
sebbene  trovasse  formazioni  che  avrebbero  potuto  rappresentarlo,  non  pote  vedere 
alcun  rapporto  di  esse  coll’obliquo  superiore. 

In  conclusione  Oppel  ammette  che  nel  capo  faWAnguis  si  formino  tre  somiti, 
che  corrispondono  ai  3  primi  trovati  da  V.  Wijhe  nei  Selaci. 

Il  primo  somito  da  origine  alia  cavita  cefalica,  da  cui  si  differenziano  i  mu¬ 
scoli  innervati  dall’  oculomotore  comune :  il  terzo  somito  da  origine  al  retto  esterno. 
Sebbene  il  processo  col  quale  da  questi  somiti  si  sviluppano  i  muscoli  oculari  sia 
molto  differente  da  quello  col  quale  si  sviluppano  i  muscoli  del  dorso,  pure  Oppel, 
data  la  struttura  istologica  e  lo  sviluppo  di  questi  segmenti,  li  considera  come 
veri  somiti. 

Il  secondo  lavoro  e  quello  di  Rex  sulP  anatra:  Rex  ha  visto  che  in  giovanis- 
simi  embrioni  1’  intestino  dorsalmente,  nella  sua  parte  piu  anteriore,  non  era  come 
nel  resto  rivestito  da  cellule  ordinate  epitelialmente,  ma  bensi  da  un  ammasso  cel¬ 
lulare  che  egli  chiamo  «  interepitlieliale  Zellmasse  »:  il  lume  intestinale  si  conti- 
nuava  tra  questo  ammasso  e  la  parete  ventrale  in  una  fenditura  che  si  prolun- 
gava  dorsalmente  nello  spessore  del  detto  ammasso:  a  tale  formazione  egli  attribui 
il  valore  di  un  intestino  primitivo.  In  seguito,  per  fusione  della  parete  ventrale 
colla  massa  dorsale,  il  lume  di  questo  intestino  primitivo  scompare,  e  nello  stesso 
tempo  viene  dalla  «  interepitheliale  Zellmasse  »  differenziandosi  la  corda  ed  il  me- 
soderma.  Prima  che  questa  dififerenzazione,  che  procede  dall’  indietro  all’  avanti,  si 
compia  la  parte  piu  anteriore  della  massa  si  stacca  dal  resto  portando  seco  1’  ab- 
bozzo  mesodermale  e  si  scava  una  cavita  che  si  mette  in  rapporto  con  quella 
che  intanto  si  era  formata  nello  spessore  dell’  abbozzo  mesodermico.  In  tal  modo 
si  formano  nell’  anatra  le  due  cavita  cefaliche  comunicanti  fra  loro  per  un  ca- 
nale  che  passa  innanzi  all’  estremo  anteriore  dell’  intestino. 

Accennato  cosi  in  breve  a  questi  due  lavori  che  hanno  stretta  relazione  colie 
mie  ricerche,  esporro  ora  i  risultati  da  me  ottenuti  coll’  esame  delle  varie  serie. 


Studi  embriologici  sui  rettili 


219 


Serie  X. 

A  questa  serie  appartengono  embrioni  con  3-6  somiti.  II  tubo  nervoso,  in  cui 
e  ancora  ben  manifesta  la  linea  di  sutura  dorsale,  si  presenta  all’  innanzi  larga- 
mente  aperto  e  mostra  nel  suo  pavimento  un  indizio  di  curvatura  :  1’  intestino  ter- 
mina  anteriormente  a  fondo  cieco;  non  vi  e  alcun  accenno  dello  sviluppo  delle 
vescicole  ottiche  ed  auditive. 

In  questi  embrioni  il  mesoderma  si  presenta  di  aspetti  assai  differenti  a  se- 
conda  del  punto  in  cui  si  esamina.  Andando  dalP  indietro  all’  innanzi  abbiamo 
dapprima  il  mesoderma  diviso  in  somiti  e  lamine  laterali,  all’  innanzi  del  1°  so- 
mito  ben  distinto  si  ha  un  cordone  mesodermale  compatto,  che  per  il  complesso 
dei  suoi  caratteri  ci  appare  destinato  a  dividersi  in  somiti  piu  anteriori  (i).  Al¬ 
t’  innanzi  di  questo  cordone  si  ha  solo  un  mesenchima  assai  lasso  e  limitato  alia 
parte  ventrale,  essendo  nella  dorsale  il  tubo  nervoso  e  1’  ectoderma  assai  vicini. 
Esaminiamo  la  sezione  sagittate  mediana  di  un  embrione  con  4  somiti  rappresen- 
tata  nella  figura  1.  L’  endoderma,  che  nella  parte  distale  e  formato  da  cellule  ap- 
piattite,  man  mano  che  si  procede  innanzi,  si  trasforma  in  uno  strato  di  cellule 
cilindriche,  pero  in  corrispondenza  dell’  estremo  anteriore  della  parete  dorsale 
dell’  intestino  e  sostituito  da  un  accumulo  di  cellule  strettamente  addossate,  che 
io  chiamero  ammasso  endodermale.  Malgrado  accurate  ricerche  io  non  ho  potuto 
trovare  in  questo  ammasso  un’  evidente  traccia  del  canale  che  Rex  descrisse  ne- 
gli  embrioni  di  anatra.  Il  pavimento  del  cervello  appare  ben  separate  dagli  strati 
sottostanti:  solo  nel  punto  indicato  colla  lettera  b,  i  suoi  limiti  non  sono  ben 
netti.  La  corda  dorsale  ha  limiti  netti  fino  in  a,  al  di  la  essa  si  perde  gradata- 
mente  nell’  ammasso  endodermale. 

Nell’ embrione  piu  avanzato  di  questa  serie  ho  cercato  di  stabilire  i  rapporti 
tra  endoderma  e  mesoderma  nella  parte  somitale  e  nella  non  somitale.  Esaminando 
la  sezione  trasversa  rappresentata  nella  fig.  2,  si  vede  la  parete  dorsale  dell’  inte¬ 
stino  concava  superiormente  in  modo  che  i  suoi  margini,  nel  punto  in  cui  pas- 
sano  nella  parete  laterale,  formano  quasi  due  leggiere  estroflessioni,  che  io  chia¬ 
mero  cercini  laterali  e  che  vengono  a  mettersi  di  fronte  a  due  prolungamenti 
che  i  somiti  inviano  dalla  loro  porzione  ventromediale.  Questi  prolungamenti,  la 
cui  formazione  potrebbe  essere  dovuta  a  cellule  staccatesi  dai  cercini  laterali,  si 
presentano  meno  compatti  del  resto  del  somito  e  sono  senza  dubbio  1’  abbozzo 
dello  sclerotomo.  Procedendo  piu  cranialmente,  poco  innanzi  alia  separazione  del- 
1’  intestino  dal  sacco  vitellino,  non  troviamo  piii  somiti,  ma  solo  mesenchima :  la 


(1)  Chiamo  somitale  la  parte  dell’ embrione  che  contiene  questo  cordone  ed  i  somiti,  asomi- 
tale  tutto  il  resto  anteriore. 
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sezione  del  lume  intestinale  e  triangolare  (fig.  3)  e  la  base  e  concava  dorsalmente: 
si  hanno  cosi  ancora  i  due  cercini  laterali,  che  qui  si  presentano  intimamente 
connessi  col  mesenchima.  Questa  connessione  nonche  l’aspetto  degli  elementi  mi 
induce  a  credere  che  in  questo  punto  cellule  endodermali  staccatesi  vadano  ad 
aumentare  il  mesoderma  cefalico.  Ventralmente  la  parete  intestinale  e  ispessita 
ed  a  contatto  con  un  corrispondente  ispessimento  dell’ectoderma :  in  questo  punto 
si  formera  la  bocca  definitiva.  In  sezioni  piu  anteriori  il  lume  intestinale  si  re- 
stringe  e  si  arrotonda,  non  si  vede  piu  la  corda  dorsale,  finche  si  giunge  a  tro- 
vare  in  corrispondenza  dell’  estremo  anteriore  intestinale  1’  ammasso  di  cellule 
cbe  gia  abbiamo  descritto. 

L’  esame  degli  embrioni  di  questa  serie  ci  porta  a  credere  che  il  primitivo 
abbozzo  mesodermale,  pel  sollevarsi  dal  blastoderma  e  prolungarsi  innanzi  della 
parte  anteriore  del  corpo,  non  puo  giungere  fino  all’  estremo  anteriore  della  testa, 
sicche  per  la  completa  formazione  del  mesoderma  cefalico  occorrono  nuove  gem- 
mazioni  cellulari  che  avvengono  a  spese  della  parete  dorsale  dell’  intestino. 


Serie  II. 

La  serie  seconda  comprende  embrioni  con  8-11  somiti.  La  figura  4,  che  rap- 
presenta  una  sezione  sagittale  mediana  di  un  embrione  di  questa  serie,  ci  mostra 
il  tubo  nervoso  gia  abbastanza  incurvato,  ma  ancora  largamente  aperto  all’  innanzi. 
L’  intestino  termina  anteriormente  a  fondo  cieco  ed  in  corrispondenza  della  re- 
gione  branchiale  &  dilatato. 

Il  suo  estremo  anteriore  finisce  a  forma  di  diverticolo  che  s’  insinua  verso 
un’ inflessione  del  pavimento  cerebrale,  primo  accenno  dell’ infundibulo,  e  ventral¬ 
mente  confina  col  primo  accenno  del  diverticolo  ectodermale  ipofisario.  Un  esame 
accurato  di  questa  sezione  e  di  quelle  che  le  sono  prossime  ci  mostra  quanto  se¬ 
gue:  la  corda  dorsale  posteriormente  si  e  allontanata  dall’  intestino  per  lo  sviluppo 
delle  aorte  dorsali,  pero  anteriormente  in  prossimita  del  cervello  posteriore,  ove 
non  giungono  questi  vasi,  essa  e  ancora  a  contatto  coll’ intestino. 

Incominciando  da  questo  punto  di  contatto  ed  andando  all’  innanzi,  i  suoi  ca- 
ratteri  istologici  cambiano  e  si  modificano  in  modo  che  essa  si  continua  in  un 
cordone  cellulare  mediano  posto  tra  1’  intestino  ed  il  cervello  :  questo  cordone, 
ben  limitato  dorsalmente,  ventralmente  e  distinto  dall’  endoderma  fino  al  punto 
in  cui  questo  ha  cellule  cilindriche.  Al  di  la  si  confonde  coll’  ammasso  che  forma 
F  estremo  anteriore  della  volta  intestinale. 

Le  pareti  dell’ intestino  nella  parte  ventrale  ci  presentano  un  epitelio  cilin- 
drico  molto  alto,  ricco  di  vacuoli  e  di  vitello.  Nella  parte  dorsale  invece  sono  co- 
stituite  da  un  epitelio  cubico,  il  quale  si  arresta  bruscamente  in  corrispondenza 
dell’  ammasso  cellulare.  Il  non  trovare  in  corrispondenza  di  questo  ammasso,  che 
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pure  limita  una  parte  dell’  intestine),  ne  il  caratteristico  epitelio,  ne  la  notocorda 
ben  distinta  ci  induce  a  considerare  questo  ammasso  come  una  parte  ancora  indif- 
ferenziata  dall’  endoderma.  Sezioni  trasversali  di  un  embrione  della  stessa  serie 
ci  danno  altri  schiarimenti. 

Esaminando  sezioni  cbe  corrispondono  alia  meta  dell’  embrione,  troviamo  i 
somiti  ben  costituiti  ed  articolati  colle  lamine  laterali,  1’  intestino  largamente  aperto 
nel  sacco  vitellino,  formato  da  cellule  epiteliali  uniformi  e  separato  dalla  corda 
per  un  intervallo  occupato  dalle  due  aorte  dorsali.  Andando  piu  all’ innanzi,  ove 
il  lume  intestinale  e  cbiuso,  le  sue  pareti  banno  una  struttura  differente  a  seconda 
del  punto  in  cui  si  esaminano.  Gome  si  rileva  dalla  figura  5,  le  cellule  intestinali 
molto  alte  sui  lati  e  riccbe  di  granuli  vitellini,  andando  verso  la  parte  ventrale 
divengono  alquanto  piu  basse,  conservando  pero  i  loro  caratteri  generali.  Dorsal- 
mente  invece  queste  cellule  si  vengonO  assottigliando  rapidamente  e  vanno  a  for- 
mare  un  cercine  cbe  si  approfonda  fra  le  due  aorte  e  si  addossa  alia  notocorda. 
Ghiamo  questa  formazione  cercine  mediano  e  rilevo  che  anebe  esso  come  i  late¬ 
rali  non  si  presenta  nettamente  separato  dal  mesoderma  vicino. 

In  una  sezione  piu  craniale,  la  quale  ba  colpito  il  somito  piu  anteriore,  assai  piu 
piccolo  degli  altri,  il  lume  intestinale  si  presenta  piu  grande  e  triangolare  coll’  a- 
pice  anteriore.  La  base  concava  dorsalmente,  come  nella  serie  precedente,  e  assai 
vicina  nel  mezzo  alia  notocorda,  mentre  sui  lati  passa  nei  cercini  laterali.  Se  dal- 
1’  apice  dei  cercini  laterali  si  va  dorsalmente  si  possono  osservare  i  vari  gradi 
di  passaggio  fra  le  cellule  epiteliali  del  cercine  e  gli  element!  del  mesoderma  (fig.  6). 
Anebe  1’  abbondanza  delle  figure  cariocinetiche  ci  induce  nella  convinzione  cbe 
a  spese  dei  cercini  si  accresca  il  mesoderma  cefalico.  In  questa  stessa  sezione  si 
vede  lo  sviluppo  dello  spiracolo.  I  cercini  laterali  si  continuano  anche  al  davanti 
dello  spiracolo  e  poi  vanno  a  confondersi  col  cercine  mediano. 

L’  esame  di  queste  due  serie  ci  permette  di  venire  alle  seguenti  conclusioni  : 

Nell’  estremo  anteriore  del  capo  si  ba  un  ammasso  cellulare,  un  protoendo- 
derma  cbe  deve  contenere  indiviso  1’  abbozzo  della  corda,  dell’  endoderma  e  del 
mesoblasto.  In  questa  massa  nella  Seps  non  si  rinviene  alcun  canale  o  fenditura 
cbe  ricordi  la  speciale  formazione  trovata  da  Rex  nell’  anatra. 

Nella  regione  anteriore  del  corpo  alia  formazione  del  mesoderma  contri- 
buisce  la  parete  dorsale  dell’  intestino,  ma  non  ugualinente,  poicbe  la  formazione 
delle  due  aorte  limita  la  produzione  solo  ai  due  cercini  laterali  ed  al  cercine 
mediano :  fin  dove  giungono  i  somiti  questa  produzione  e  frazionata  e  pare  devo- 
luta  all’  incremento  dello  sclerotomo  :  al  davanti  dei  somiti  la  produzione  meso- 
dermale  nel  primo  momento  sembra  uniforme  poicbe  non  si  riesce  a  trovare  trac- 
cia  di  segmentazione. 
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Serie  III. 

Questa  serie  comprende  embrioni  con  18-20  somiti,  con  2  tasche  viscerali 
non  ancora  aperte,  con  vescicola  auditiva  largamente  comunicante  coll’  esterno, 
con  vescicola  ottica  primaria  non  molto  sviluppata,  con  membrana  faringea  in  pro- 
cinto  di  rompersi,  con  neuroporo  prossimo  a  chiudersi. 

Esaminando  sezioni  dell’  embrione  un  poco  all’  innanzi  del  punto  in  cui  1’  in- 
testino  comunica  col  sacco  vitellino,  troviamo  la  sezione  intestinale  ovalare  col- 
P  asse  maggiore  dorso-ventrale.  Le  sue  pareti  sono  uniformemente  costituite  da 
cellule  cilindriche  molto  alte  con  nuclei  poliseriati. 

Piu  all’ innanzi  il  lume  intestinale  aumenta  e,  mentre  nella  parte  ventrale 
conserva  la  struttura  cbe  aveva  all’  indietro,  dorsalmente  mostra  cellule  che  si 
vanno  gradatamente  impiccolendo  man  mano  die  si  avvicinano  alia  linea  mediana 
e  vanno  a  toccare  1’  aorta  dorsale  cbe  in  questo  punto  e  unica.  Procedendo  piu 
cranialmente  si  trovano  due  aorte  dorsali,  tra  le  quali  si  avanza  la  parete  dell’  in- 
testino  formando  il  cercine  mediano  che  si  accosta  alia  notocorda,  e  sui  lati  si 
mostra  poco  distinto  dal  connettivo  posto  dietro  le  aorte.  In  sezioni  successive 
oltre  al  cercine  mediano  si  presentano  anche  i  due  cercini  laterali :  quivi  siamo 
in  corrispondenza  della  regione  branchiale  e  ci  accorgiamo  che  la  parete  laterale 
dell’  intestino,  nel  formare  le  tasche  viscerali,  trascina  seco  la  parte  esterna  del 
cercine  laterale,  il  cui  apice  andra  a  costituire  la  parte  piu  dorsale  della  tasca 
viscerale  :  nello  spazio  compreso  fra  le  due  tasche  pero  si  notano  ancora  stretti 
rapporti  fra  il  cercine  laterale  ed  il  mesoderma  cefalico.  La  notocorda  intanto  si 
e  maggiormente  differenziata  in  avanti.  Anteriormente  il  suo  apice  non  e  distinto 
perche  si  perde  senza  limiti  netti  nell’  ammasso  endodermale.  Quest’  ultimo  pre- 
senta  importanti  modificazioni,  poiche  dai  suoi  margini  laterali,  in  corrispondenza 
della  sua  porzione  piu  anteriore,  partono  due  ali  mesodermali,  che  si  allargano 
procedendo  verso  1’ esterno  e  nella  parte  piu  periferica  sono  scavate  da  due  pic- 
cole  cavita,  primo  abbozzo  delle  cavita  cefaliche  (fig.  7).  Negli  embrioni  piu  avan- 
zati  di  questa  serie  si  pud  osservare  una  notevole  riduzione  dell’  ammasso  endo¬ 
dermale,  dovuta  al  fatto  che  le  cellule,  le  quali  rivestono  dorsalmente  la  parte 
piu  anteriore  dell’  intestino,  tendono  a  disporsi  in  uno  strato  distinto.  Questa  di- 
sposizione  avviene  a  vantaggio  del  lume  intestinale,  sicche  come  risultato  defini¬ 
tive  si  ha  che  nell’ ammasso  endodermale  si  scava  una  cavita,  la  quale  entra  a 
far  parte  del  lume  intestinale.  Non  avendo  a  mia  disposizione  un  abbondante 
materiale  di  questo  stadio,  non  posso  stabilire  con  sicurezza  le  modalita  con  cui 
avviene  questo  processo,  tanto  piu  che  l’accentuarsi  della  curvatura  cefalica  pro- 
prio  in  quest’  epoca,  ed  il  formarsi  della  tasca  di  Rathke  rendono  difficile,  quasi 
impossibile,  cogliere  molte  particolarita  senza  un  esuberante  materiale  di  studio. 
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Confrontando  i  dati  ricavati  da  questa  serie  con  quelli  delle  precedenti  noi 
possiamo  dire : 

Nella  regione  cefalica  lo  spazio  fra  ectoderma  ed  endoderma,  occupato  dapprima 
da  un  lasso  mesenchima,  viene  in  seguito  riempito  da  tessuto  mesodermale,  derivato 
da  cellule  staccatesi  dalla  parete  dorsale  dell’  intestino :  questa  produzione  non  e 
uniforme  e  gia  abbiamo  visto  come  le  aorte  dapprima  la  limitino  solo  al  cercine 
mediano  ed  ai  due  laterali :  poi  interviene  un  altro  elemento  perturbatore,  la 
formazione  delle  tasche  yiscerali.  Nella  regione  branchiale  posteriore  in  un  perio- 
do  in  cui  non  vi  sono  ancora  apparse  tasche  yiscerali  e  possibile  vedere  i  rap- 
porti  genetici  fra  i  cercini  ed  il  mesoderma :  coll’  apparire  delle  tasche  tutta  la 
parete  esterna  dei  cercini  viene  adibita  alia  formazione  branchiale  e  solo  nell’  in¬ 
tervals  fra  una  tasca  e  1’  altra  pud  osservarsi  la  formazione  mesodermale  a  spese 
dei  cercini  laterali.  Anche  la  formazione  del  seno  boccale  deve  avere  la  sua  in¬ 
fluenza  sui  cercini  laterali. 

In  corrispondenza  dell’  estremo  anteriore  dell’  intestino,  ove  non  puo  giungere 
P  influenza  delle  formazioni  branchiali  ed  ove  e  disponibile  quella  notevole  quan¬ 
tity  di  materiale,  che  e  costituita  dall’  ammasso  endodermale,  il  mesoderma  ha 
campo  di  prodursi  in  notevole  quantita  e  disporsi  in  modo  tipico  formando  1’  ab- 
bozzo  delle  cavita  cefaliche.  A  quest’  epoca  le  cavity  cefaliche  assai  piccole  sono 
riunite  per  mezzo  di  due  cordoni  pieni  all’  ammasso  endodermale  nel  cui  interno 
si  scava  un  lume,  che  comunica  col  lume  intestinale.  Siccome  all’  ammasso  endo¬ 
dermale  e  stato  attribuito  il  valore  di  un  intestino  primitivo,  la  sua  cavita  deve 
ritenersi  come  il  lume  di  questo  intestino  primitivo. 


Serie  IV. 

Questa  serie  per  lo  sviluppo  generale  dell’  embrione  e  poco  differente  dalla 
precedente :  e  aumentato  il  numero  dei  somiti,  la  vescicola  auditiva  ha  ristretto 
il  suo  orificio  di  comunicazione  coll’ esterno,  la  membrana  faringea  ha  incomin- 
ciato  a  perforarsi,  la  vescicola  ottica  primaria  sta  per  trasformarsi  in  secondaria. 
Nel  mesoderma  cefalico  pero  si  osservano  ulteriori  differenzazioni.  Nell’  estremo 
anteriore  dell’  intestino,  pel  disporsi  a  strato  delle  cellule  dell’  ammasso  epiteliale 
si  e  notevolmente  sviluppata  la  tasca  di  Seessel  (figg.  8  e  9),  la  quale  dorsalmente 
ed  all’  estremo  anteriore  e  limitata  da  uno  strato  di  cellule  epiteliali,  mentre  sui 
lati  ha  pareti  ispessite  che  rappresentano  1’  ultimo  avanzo  dell’  ammasso  epiteliale : 
da  queste  pareti  laterali  si  staccano  portandosi  lateralmente  due  produzioni  me- 
sodermali  contenenti  la  cavita  cefalica  gia  ingrandita.  Anche  la  notocorda  e  pro- 
gredita  nel  suo  sviluppo:  in  genere  essa,  giunta  un  po’  all’innanzi  dell’  imboc- 
catura  della  tasca  di  Seessel,  si  assottiglia  notevolmente  e  si  continua  in  una 
sottile  catena  cellulare,  che  va  a  terminare  avanti  all’  apice  della  tasca  di  Seessel 
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in  corrispondenza  dell’  impianto  della  membrana  faringea.  L’ origin e  di  quest’ ul¬ 
tima  porzione  della  notocorda  si  puo  spiegare  in  due  modi :  essa  pud  od  essere 
derivata  da  bottonamento  dell’estremo  anteriore  della  notocorda,  od  essersi  diffe- 
renziata  a  spese  della  parte  mediana  dell’  ammasso  endodermale.  Io  inclino  per 
quest’  ultima  ipotesi,  sebbene  le  mie  osservazioni  non  me  ne  abbiano  dato  una 
prova  diretta.  II  confronto  tra  questa  e  la  precedente  serie  ci  persuade  vieppiu 
ad  attribuire  all’  ammasso  epiteliale  il  valore  di  un  intestino  primitivo  :  il  piccolo 
lume  di  esso  ora  comunica  ampiamente  coll’  intestino  formando  la  parte  superiore 
della  tasca  di  Seessel,  la  sua  parte  assiale  probabilmente  ha  dato  origine  al  pro- 
lungamento  anteriore  della  corda :  le  sue  parti  dorsali  laterali  hanno  prodotto  i 
due  prolungamenti  mesodermali  colle  cavita  cefaliche. 

10  considero  le  due  ali  e  le  cavita  cefaliche  come  omologhe  al  primo  paio  di 
somiti  dell’  Ammocoetes  e  ritengo  che  la  mancanza  di  comunicazione  fra  il  lume 
intestinale  e  quello  della  cavita  cefalica,  quale  si  ha  neU’Ammocoetes,  sia  dovuto 
a  condensazione  di  sviluppo,  opinione  che  mi  e  confermata  dal  reperto  di  due 
embrioni :  in  uno  il  lume  della  cavita  cefalica  destra  si  continuava  nel  peduncolo 
ed  andava  a  sboccare  liberamente  nella  parte  destra  dell’  apice  della  tasca  di  Sees¬ 
sel.  In  un  altro  si  aveva  lo  stesso  fatto,  pero  il  lume  del  canale  presentava  due 
brevissime  interruzioni.  In  questa  serie,  come  mostra  la  figura  10,  si  puo  osser- 
vare  la  formazione  di  un  altro  somito  preauditivo,  il  quale  giace  al  di  sopra  del 
cercine  latera'le  dell’  intestino,  al  davanti  dello  spiracolo  e  della  vescicola  auditiva, 
al  di  sotto  del  ganglio  del  Y  paio :  secondo  me  questo  somito  e  dovuto  al  disporsi 
in  modo  somitale  delle  cellule  staccatesi  dal  cercine  intestinale  laterale  nella 
porzione  in  cui  questo  non  era  stato  trascinato  alia  formazione  della  la  tasca  visce- 
rale.  Esso  corrisponde  al  3°  somito  di  Oppel.  Collo  studio  della  IY  serie  pongo  ter- 
mine  alia  prima  parte  del  mio  lavoro. 

* 

Le  osservazioni  da  me  fatte  mi  permettono  di  considerare  la  cavita  cefalica 
della  Seps,  per  il  modo  di  origine,  come  omologa  ad  un  segmento  mesodermale  e 
procisamente  al  somito  premandibolare  dell’  Ammocoetes. 

Questo  segmento  si  forma  a  spese  dell’  ammasso  cellulare,  il  quale  deve  con- 
siderarsi  come  un  rudimento  di  un  intestino  primitivo.  La  caratteristica  forma  della 
cavita  cefalica  non  puo  avere  importanza  per  negarle  il  valore  di  somito,  poiche 
anche  in  somiti  postauditivi,  come  mostra  la  figura  11,  puo  aversi  la  stessa  forma 
vescicolosa.  Il  grande  sviluppo  e  la  conservazione  dei  rapporti  di  questo  segmento 
si  deve  attribuire  alia  mancanza  degli  elementi  perturbatori  che  intervengono 
nelle  altre  parti  e  che  sono  le  aorte  dorsali,  le  tasche  viscerali  ed  il  seno  boccale. 

11  lume  della  tasca  di  Sesseel  rappresenta,  almeno  nella  sua  porzione  piu 
anteriore,  il  lume  dell’  intestino  preorale,  lume  che  si  completa  solo  quando  i  vari 
elementi  del  protoendoderma,  cioe  corda,  mesoderma  ed  endoderma  definitivo  si 
sono  separati.  Quest’  ultima  considerazione  acquista  uno  speciale  valore  se  si  mette 
in  confronto  col  reperto  di  Saint-Remy,  il  quale  in  embrioni  di  uccelli  ha  trovato 
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un  sottile  canale  tra  1’  estremo  anteriore  della  tasca  di  Seessel  ed  11  fondo  della 
tasca  di  Rathke.  A  questo  canale,  che  e  assai  transitorio,  potrebbe  darsi  il  valore 
di  paleostoma  dell’  intestino  preorale. 


Prima  di  parlare  del  rnodo  di  originarsi  dei  muscoli  innervati  dall’  oculomoto- 
rio  voglio  dire  in  breve  come  avviene  1’  ulteriore  accrescimento  delle  cavita  cefa- 
liche.  Nel  primo  momento  della  loro  comparsa  le  cavita  sono  situate  all’  indietro 
ed  un  po’  superiormente  al  peduncolo  della  vescicola  ottica  ed  hanno  una  forma 
alquanto  schiacciata  dall’  alto  al  basso  dall’  esterno  all’  interno.  Le  loro  pareti  sono 
formate  da  uno  o  due  strati  di  cellule,  che,  sebbene  presentino  una  disposizione 
epiteliale,  pure  per  1’  aspetto  dei  loro  nuclei  e  per  i  prolungamenti,  che  presentano 
nella  loro  parte  esterna,  rassomigliano  alquanto  alle  cellule  del  mesenchima  cir- 
costante. 

II  lume  delle  cavita  cefaliche  cresce  piuttosto  rapidamente,  ma  in  modo  non  uni¬ 
forme  poiche  spesso  in  alcuni  punti  della  sua  parete  si  hanno  parziali  strozzamenti. 
La  forma  in  genere  e  a  pera  e  1’  apice  si  continua  col  cordone  cellulare  che  va 
a  fissarsi  ai  due  lati  dell1  apice  della  tasca  di  Seessel.  E  in  vicinanza  di  questo 
apice  che  si  ha  piii  costantemente  uno  strozzamento  parziale  dovuto  ad  una  cur- 
vatura  che  subisce  1’  apice  verso  il  basso  e  che  in  sezioni  periferiche  pud  darci 
P  aspetto  di  due  cavita  giustaposte  di  differente  grandezza.  In  corrispondenza  della 
faccia  inferiore  della  cavita  decorre  la  carotide  interna,  che,  staccatasi  in  conti- 
nuazione  dell’  aorta  dorsale,  si  porta  innanzi,  passa  immediatamente  sotto  la  parete 
ventrale  della  cavita  cefalica,  s’  insinua  fra  la  parete  del  cervello  e  della  vescicola 
ottica  passando  dorsalmente  al  peduncolo  ottico  e  si  distributee  sulle  pareti  del 
cervello  anteriore  (fig.  12). 

Questo  rapporto,  che  e  costante  fin  dal  primo  apparire  della  cavita,  parla  con- 
tro  1’  omologia  di  essa  con  una  formazione  branchiate,  la  quale  dovrebbe  avere 
una  posizione  ventrale  rispetto  all’  aorta  dorsale  ed  alia  sua  continuazione.  Se  si 
accetta  1’  omologia  della  cavita  cefalica  dei  rettili  colla  premandibolare  del  Pe- 
tromyzon ,  si  ha  un  argomento  favorevole  al  Koltzotf  per  negare  ai  diverticoli  del- 
P  intestino  preorale  nel  Peiromyzon  il  valore  di  formazioni  branchiali. 

Coll’  aumentare  del  lume  della  cavita  cefalica  le  sue  cellule  acquistano  un 
aspetto  nettamente  epiteliale  e  si  dispongono  in  un  solo  strato  ben  distinto  dal 
circostante  connettivo  che  si  presenta  poco  denso:  pero  la  caratteristica  disposi¬ 
zione  epiteliale  non  si  conserva  lungamente  su  tutta  la  superficie  della  cavita,  ed 
infatti  nel  lato  ventrale  si  vedono  dapprima  numerose  figure  cariocinetiche  e 
poi  il  connettivo  interposto  tra  P  epitelio  della  cavita  e  quello  della  volta  boccale 
si  riempie  di  numerose  cellule  che  lo  rendono  piii  compatto,  specialmente  al 
lato  esterno  della  carotide  interna  (fig.  13).  Molto  probabilmente  P  ispessimento 
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mesodermale  sovrapposto  all’  epitelio  della  volta  boccale  cleve  almeno  in  parte  la 
sua  origine  a  cellule  staccatesi  dalla  parete  yentrale  della  cavita  cefalica. 

Mentre  il  lume  delle  cavita  cefaliche  aumenta,  le  loro  pareti  si  avvicinano  al 
cervello  ed  alia  vescicola  ottica  in  modo  che  la  loro  forma  ne  viene  influenzata; 
e  dapprima  si  schiaccia  il  lato  che  subisce  la  pressione  della  vescicola  ottica,  poi 
quello  che  guarda  la  parete  cerebrale.  Il  peduncolo  scompare  e  le  sue  cellule 
probabilmente  vengono  adibite  all’  aumento  delle  pareti  della  cavita.  La  scom- 
parsa  del  peduncolo  avviene  in  un’  epoca  alquanto  variabile,  anzi  talvolta  anche 
in  embrioni  piuttosto  avanzati  puo  aversi  un  residuo  di  esso,  rappresentato  da 
una  serie  lineare  di  cellule,  che  staccatasi  dalla  cavita  cefalica  va  alia  volta  del 
faringe. 

La  cavita  cefalica  contrae  rapporto  con  due  nervi  craniali,  cioe  col  III.  e  col 
Y.  L’  oculo-motore  comune,  staccatosi  dal  pavimento  del  cervello  medio,  si  porta 
in  basso  e  dapprima  si  perde  completamente  in  corrispondenza  del  connettivo  po- 
sto  sulla  faccia  dorsale  delle  cavita  cefaliche:  piu  tardi  1’  oculomotore  si  estende 
piu  in  basso  e  si  ripiega  anche  sulla  faccia  ventrale  della  cavita  cefalica.  Sul 
lato  esterno  della  cavita  cefalica,  in  corrispondenza  della  sua  parte  piu  alta,  passa 
la  parte  piu  cospicua  della  la  branca  del  trigemino,  parte  che  in  embrioni  piu 
avanzati  diventa  il  ramo  nasale. 

In  embrioni  con  cavita  cefalica  mediocremente  sviluppata,  in  cui  la  distanza 
fra  P  apice  della  curva  nucale  e  quello  della  curva  caudale  e  di  mm.  1,5,  ho  no- 
tato  con  una  certa  frequenza  una  particolarita  che  voglio  menzionare  sebbene 
non  abbia  potuto  farmi  un  concetto  del  suo  significato.  La  tig.  14,  ci  mostra  que- 
sta  particolarita:  intercalata  fra  le  cellule  epiteliali  che  rivestono  la  cavita  cefa¬ 
lica  nella  parte  dorsale  di  essa  si  vede  una  grossa  cellula  a  limiti  ben  distinti, 
con  protoplasma  finamente  granuloso,  con  nucleo  vescicolare  contenente  un  nu- 
cleolo  molto  netto.  Questa  cellula  gigante,  che  ho  avuto  occasione  di  vedere  in 
parecchi  embrioni  della  stessa  eta,  e  che  somiglia  ad  un  ovo  embrionale,  anche 
negli  stadi  successivi  si  rinviene  talvolta,  sia  intercalata  fra  le  cellule  epiteliali, 
sia  affondata  nel  mesoderma  vicino. 

Il  massimo  sviluppo  delle  cavita  cefaliche  si  rinviene  in  embrioni  in  cui  la 
distanza  fra  P  apice  della  curva  nucale  e  quello  della  caudale  e  di  mm.  2,5.  In 
questi  embrioni  il  volume  delle  cavita  cefaliche  si  puo  calcolare  di  poco  inferiore 
alia  meta  del  volume  delle  vescicole  ottiche.  La  loro  forma  e  quella  di  un  cono 
un  po  smusso  colla  base  tagliata  a  sghembo  rivolta  esternamente  ed  in  alto,  col- 
P  apice  tronco  rivolto  in  basso  e  medialmente.  L’  obliquita  della  base  e  dovuta  alia 
vescicola  ottica.  A  quest’  epoca  intervengono  notevoli  mutamenti  nelle  varie  regioni 
della  cavita  cefalica.  La  parte  esterna,  cioe  quella  che  guarda  le  vescicole  ottiche, 
e  le  adiacenze  di  questa  parte  presentano  ancora  una  struttura  epiteliale  semplice, 
pero  le  cellule  quivi  sono  molto  piu  basse  che  negli  stadi  precedenti  e  molto  meno 
fitte,  sicche  hanno  quasi  P  aspetto  di  cellule  endoteliali.  La  superficie  che  guarda 
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dorsalmente,  cioe  verso  il  cervello  posteriore  e  medio,  nella  sua  porzione  mediale 
ha  ancora  strutlura  epiteliale  con  cellule  in  un  solo  strato,  pero  gli  elementi  sono 
strettamente  addossali  fra  loro.  La  faccia  che  guarda  il  cervello  intermedio  e  la 
parte  piu  prossimale  del  medio  presenta  le  maggiori  modificazioni.  Infatti,  se  co- 
minciando  dalla  parte  piii  esterna,  cioe  da  quella  che  e  a  contatto  colla  base  del 
cono,  si  va  verso  la  mediale,  cioe  verso  la  punta,  si  vede  che  le  sue  cellule  ester- 
namente  hanno  come  nella  base  un  aspetto  endoteliale:  piu  medialmente  le 
cellule  sono  cubiche  e  piu  fitte,  ma  in  un  solo  strato:  e  finalmente  nel  terzo  piu 
mediale  le  cellule  divengono  piu  fitte  e  si  dispongono  in  2,  3  ed  anche  4  strati 
formando  un  accumulo  cellulare  notevole.  I  caratteri  di  queste  cellule  si  rilevano 
malamente  per  il  loro  aggruppamento,  pero  e  facile  osservare  che  il  loro  nucleo 
e  grande,  ovalare,  povero  di  fine  granulazioni  cromatiche,  ma  fornito  di  un  nu- 
cleolo  hen  distinto.  L’  accumulo  cellulare  oltre  che  all’  esterno  fa  anche  un  po 
ernia  verso  il  lume  della  cavita,  la  quale  in  questo  punto  non  presenta  piu  come 
nel  resto  un  limite  netto  (V.  fig.  15). 

Se  esaminiamo  embrioni  un  po  piu  avanzati  in  eta,  in  cui  la  distanza  fra  gli  apici 
delle  curve  nucale  e  caudale  e  di  mm.  3,  troviamo  che  la  cavita  cefalica  comincia 
a  ridursi  (fig.  16).  La  riduzione  per  ora  avviene  solo  nella  parte  mediale  in  corri- 
spondenza  del  cumulo  cellulare  gia  notate  nello  stadio  precedente,  ed  e  dovuta 
al  fatto  che  le  cellule  epiteliali,  continuando  a  moltiplicarsi,  fanno  ernia  entro  il 
lume  della  cavita  tendendo  ad  avvicinarsi  a  quelle  della  parete  opposta;  tuttavia 
la  forma  conica  e  ancora  ahhastanza  conservata.  La  parte  esterna  o  base  del 
cono  colie  sue  adiacenze,  ha  oramai  perduto  tutti  i  caratteri  di  un  tessuto  epite¬ 
liale.  Le  sue  cellule  si  sono  sciolte  dai  reciproci  legami  ed  ora  da  questa  parte 
la  cavita  cefalica  e  limitata  da  tessuto  mesodermale,  il  quale  si  presenta  piu  denso 
che  nelle  parti  circostanti.  La  faccia  anteriore  presenta  il  caratteristico  ispessi- 
mento  aumentato  di  volume.  Questo  ispessimento,  ora,  occupa  quasi  i  due  terzi 
della  faccia  e  si  prolunga  verso  1’  esterno  e  1’  innanzi  in  un  hottone  molto  com- 
patto,  che  guarda  verso  il  peduncolo  della  vescicola  ottica.  La  superficie  dorsale, 
mentre  nella  meta  esterna  ha  perduto  i  suoi  caratteri  epiteliali,  nella  meta  in¬ 
terna  si  presenta  ispessita  e  formata  da  2  a  3  strati  di  cellule. 

Queste  nella  parte  che  guarda  il  lume  della  cavita  sono  cilindriche  o  cubiche, 
mentre  negli  strati  esterni  sono  fusiformi  piu  o  meno  allungate.  La  faccia  infe- 
riore  ha  perduto  piu  o  meno  i  caratteri  epiteliali,  pero  il  mesoderma  con  cui 
essa  si  confonde  e  molto  piu  denso  di  quello  che  si  rinviene  in  corrispondenza 
delle  altre  parti  della  parete  della  cavita,  che  hanno  perduto  il  carattere  epiteliale. 

Il  lume  delle  cavita  cefaliche  scompare  in  embrioni,  in  cui  la  distanza  tra  l’apice 
del  cervello  medio  e  quello  della  curva  posteriore  del  corpo,  e  di  mm.  4-4,5.  La  loro 
scomparsa  e  dovuta  al  fatto  che  il  lasso  mesoderma,  formatosi  a  spese  della  faccia 
esterna,  prolifera  insinuandosi  fra  la  parete  auteriore  e  la  posteriore :  in  qualche  em- 
brione  puo  osservarsi  questo  cuneo  mesodermale  il  quale  risalta  per  la  sua  scarsa 
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densita.  La  intromissione  di  questo  mesoderma  fra  i  due  ispessimenti,  i  quali  non 
sono  altro  che  gli  abbozzi  dei  muscoli  oculari,  fa  si  che  essi  si  allontanino  e  cre- 
scano  indipendentemente.  L’ ispessimento  che  era  rivolto  anteriormente  verso  il 
cervello  intermedio  si  sposta  alquanto  verso  P  esterno  e  crescendo  si  dirige  in 
avanti  ed  esternamente;  esso  forma  cosi  un  nastro  il  quale  striscia  sopra  il  pro- 
lungamento  del  III  paio,  incrocia  molto  obliquamente  il  peduncolo  ottico,  passan- 
dogli  al  di  sotto,  e  viene  a  terminare  in  corrispondenza  del  quadrante  inferiore 
del  globo  oculare  non  molto  innanzi  all’  ingresso  del  peduncolo.  La  massa  invece 
rivolta  primitivamente  verso  il  cervello  medio  e  posteriore,  si  accresce  verso  1’  e- 
sterno  e  verso  1’  alto,  incrocia  passandogli  avanti  e  poggiandovi  direttamente 
P  oculomotore  e  viene  a  perdersi  verso  il  quadrante  superiore  dell’  occbio  un  po 
all’  indietro  dell’  equatore.  Tra  il  globo  oculare  e  questo  abbozzo  passa  il  ramo 
nasale  della  prima  branca  del  Y.  Nelle  cellule  cbe  costituiscono  questi  due  nastri 
si  hanno  gik  ben  sviluppati  i  caratteri  del  tessuto  muscolare  embrionale:  il  loro 
protoplasma  e  allungato  a  forma  di  fuso,  e  sotto  P  azione  dell’  acido  picrico  e  del- 
P  ematossilina  acquista  un  colore  giallo  marrone :  i  nuclei  sono  grandi,  ovalari, 
con  poche  granulazioni,  ma  con  un  bel  nucleolo  intensamente  colorato.  Nella 
fig.  17  appaiono  ben  evidenti  i  rapporti  che  questi  due  abbozzi  hanno  col  III  paio 
e  col  muscolo  retto  esterno.  Le  ulteriori  differenzazioni  dei  due  abbozzi  Ainf  e  As 
conducono  alia  formazione  dei  muscoli  oculari  innervati  dal  III.  Queste  differen¬ 
zazioni  sono  assai  difficili  a  seguirsi  per  la  complicazione  dei  muscoli  oculari  in 
queste  forme  e  non  entrano  nei  limiti  del  presente  lavoro. 

Per  mostrare  il  differenziamento  delle  varie  parti  della  cavita  cefalica  della 
Seps  mi  servo  di  una  figura  schematica  (fig.  18),  la  quale  rappresenta  una  cavita 
cefalica  sinistra  vista  dal  di  sopra.  La  superficie  striata  corrisponde  alia  parte 
che  si  disfa  in  mesenchima;  la  parte  rimasta  in  bianco  e  quella  che  da  luogo  ai 
cumuli  cellulari,  da  cui  si  sviluppano  i  muscoli  dell’  occhio  innervati  dal  III  paio. 
La  parte  punteggiata  e  quella  che  fin  dagli  stadi  molto  precoci  non  ha  limiti  bene 
distinti  dal  connettivo  sottostante  e  che  probabilmente  contribuira  all’  incremento 
di  questo  connettivo  per  dare  le  formazioni  scheletriche. 

Ora  se,  prescindendo  dalla  forma,  noi  esaminiamo  le  singole  regioni  della  ca¬ 
vita  cefalica,  tenendo  conto  unicamente  delle  loro  produzioni,  potremo  riconoscere 
in  esse  le  tre  parti  che  Hatschek  ha  potuto  distinguere  nei  somiti  dell’  Ampliio- 
xus.  La  parte  striata  rappresenta  il  Cutisblatt  al  quale  corrisponde  per  la  posi- 
zione  e  per  il  com  portamento.  La  parte  bianca,  che  dara  i  muscoli  oculari,  corri¬ 
sponde  al  Muskelblatt.  La  parte  punteggiata,  sebbene  non  dia  luogo  ad  uno  scle- 
rotomo  distinto,  pure  contribuisce  alia  formazione  di  quel  mesoderma  nei  cui  seno 
si  formeranno  gli  apparecchi  di  sostegno;  percio  essa  puo  omologarsi  ad  uno 
Scleralblatt.  Adunque,  anche  le  differenzazioni  genetiche  della  cavita  cefalica 
della  Seps,  concorrono  coi  dati  ottenuti  studiando  il  loro  modo  di'  sviluppo  a  farci 
se  non  ammettere  in  modo  assoluto,  alrneno  ritenere  molto  plausibile  la  sua  omo- 
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loghizzazione  con  un  somito  deWAmphioxus.  Rimane  pero  in  campo  la  questione  se 
la  cavita  cefalica  sia  equivalente  ad  un  vero  somito,  oppure  ad  un  intero  segmento 
mesodermale  in  cui  siano  rimasti  inseparati  il  somito  e  la  lamina  laterale,  come 
pure  se  il  diverso  modo  di  presentarsi  e  difFerenziarsi  della  cavita  cefalica  in  con- 
fronto  ad  un  somito  del  dorso,  sia  unicamente  dovuta  alia  presenza  degli  organi 
vicini,  e  specialmente  del  cervello  ed  occhio,  oppure  all’  essere  in  essa  inclusi  gli 
elementi  non  solo  di  un  somito,  ma  anche  di  una  lamina  laterale. 


Da  quanto  ho  esposto  mi  credo  autorizzato  alle  seguenti  conclusioni: 

1. °  La  cavita  cefalica  della  Seps  si  forma  per  un  bottonamento  pieno  dell’ am¬ 
nia  sso  endodermale,  bottone  nel  quale  poi  si  scava  una  cavita. 

2. °  L’  ammasso  endodermale  ha  il  valore  di  un  intestino  primitivo  e  la  parte 
di  esso,  che  si  mette  in  rapporto  coll’  intestino  definitivo,  costituisce  1’  apice  della 
tasca  di  Seessel. 

3. °  Nella  Seps  non  si  forma  ne  un  canale,  ne  un  cordone  cellulare,  che  metta 
in  rapporto  fra  loro  le  due  cavita  cefaliche  inaipendentemente  dall’ intestino.  Cio 
probabilmente  e  dovuto  al  precoce  e  notevole  sviluppo  della  tasca  di  Seessel. 

4. °  La  cavita  cefalica  della  Seps  ha  il  valore  di  un  segmento  mesodermale 
dell’  Amphioxiis  e  se  non  si  puo  osservare  la  sua  formazione  a  spese  di  un  diver- 
ticolo  cavo  dell’ intestino,  cio  si  deve  a  condensazione  di  sviluppo. 

5. °  La  cavita  cefalica  nel  difFerenziarsi  presenta  tutti  gli  elementi  che  si  rin- 
vengono  in  un  somito  dell’  anfiosso  cioe,  il  Gutisblatt,  il  Muskelblatt  e  lo  Scleral- 
blatt.  Se  queste  parti  non  assumono  gli  stessi  rapporti,  che  hanno  nei  somiti  del 
tronco,  cio  e  dovuto,  sia  all’  influenza  delle  parti  vicine,  sia  al  fatto  che  nella 
cavita  cefalica,  oltre  agli  elementi  del  somito,  debbono  essere  inclusi  anche  gli 
elementi  della  lamina  laterale. 


OSSERVAZIONE 

Mentre  questa  pubblicazione  era  in  corso  di  stampa,  bo  preso  notizia  di  duo  lavori  fatti 
sullo  stesso  argomento.  Uno  e  di  Dawidoff,  che  ha  studiato  il  Phyllodactylus  e  la  Lacerta;  l’al- 
tro  b  di  Corning:  solo  di  qnest’ ultimo  mi  e  stato  possibile  conoscere  il  contenuto.  Corning  ha 
visto  che  anche  nella  lucertola,  nella  parte  anteriore  dell’  abbozzo  embrionale,  l’endoderma  pre¬ 
senta  una  Zellmasse,  simile  a  quella  trovata  da  Rex  nell’anatra.  Da  questa  Zellmasse  si  svilup- 
pano  le  cavita  cefaliche,  dalle  cui  pareti  si  formano  i  muscoli  oculari.  La  parte  rivolta  verso 
l’occhio  non  da  muscoli:  questi  si  formano  solo  dalla  faccia  dorsale  e  dalla  ventrale  della  ca¬ 
vita.  L’ abbozzo  ventrale  da  l’obliquo  inferiore,  il  retto  inferiore  ed  il  retto  interno,  1’ abbozzo 
dorsale  da  il  retto  superiore.  La  cavita  in  seguito  6  invasa  dal  mesenchima  e  la  porzione  del 
suo  epitelio,  che  non  ha  preso  parte  alle  formazioni  muscolari,  gradatamente  va  in  rovina. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  10. 


Lettere  comuni 


Am.  =  Ammasso  endodermale. 
Aod.  =  Aorta  dorsale. 

CC.  =  Cavita  cefalica. 

Ch.  =  Corda  dorsale. 

Ci.  =  Carotide  interna. 

Cl.  —  Cercini  laterali. 

Cm.  =  Cercine  mediano. 

Ec.  =  Ectoderma. 


End.  =  Endoderma. 

Ms.  =  Mesoderma. 

Ne.  =  Neuroporo. 

Tb.  =  Tubo  nervoso. 
TRk.  =  Tasca  di  Rathke. 
TSe.  =■  Tasca  di  Seessel. 
VO.  =  Yescicola  ottica. 
VU.  =  Yescicola  auditiva. 


Fig-. 


Fig1. 


Fig-. 


Fig-. 

Fig-. 

Fig1. 


Fig. 


1.  (Seibert  Ob.  Ill,  Oc.  I.)  Sezione  sagittale  mediana  di  un  embrione  della  prima  serie 

con  4  somiti.  Ptb ,  Pavimento  del  tubo  nervoso;  a ,  punto  verso  il  quale  la  corda 
dorsale  comincia  a  perdere  i  suoi  limiti  netti ;  b,  punto  nel  quale  il  tubo  nervoso 
non  e  ben  distinto  dagli  strati  sottostanti. 

2.  (Seibert  Ob.  Ill,  Oc.  I.)  Sezione  trasversale  di  un  embrione  con  sei  somiti  un  po’  all’in- 

dietro  della  parte  piu  distale  dell’ intestino  anteriore ;  Sc,  primo  abbozzo  dello 
Sclerotomo  ;  M,  Miotomo ;  Lm,  lamine  laterali. 

3.  (Seibert  Ob.  V,  Oc,  I,  alquanto  impiccolita)  Sezione  trasversale  dello  stesso  embrione 

al  livello  della  parte  inferiore  della  formazione  boccale  indicata  con  Fb.  In  k,  si 
■vedono  i  rapporti  tra  il  mesoderma  ed  i  cercini  laterali;  Lla,  lume  dell’  intestino 
anteriore. 

4.  (Seibert  Ob.  Ill,  Oc.  I.)  Sezione  sagittale  mediana  di  un  embrione  con  nove  somiti; 

AKk,  primo  accenno  della  tasca  di  Rathke;  I,  abbozzo  dell’  infundibolo;  Mf,  mem- 
brana  faringea;  Ptb,  Pavimento  del  tubo  nervoso. 

5.  (Seibert  Ob.  Ill,  Oc.  I.)  Sezione  trasversale  di  un  embrione  con  nove  somiti  verso  la 

parte  posteriore  dell’  intestino  anteriore;  P,  pericardio  viscerale. 

6.  (Seibert  Ob.  Ill,  Oc.  I.)  Sezione  piu  anteriore  dello  stesso  embrione,  al  livello  dello 

spiracolo,  Sp",  Sm,  somito  piu  anteriore.  In  h,  si  vedono  i  rapporti  tra  il  meso¬ 
derma  ed  i  cercini  laterali;  Ca,  Cervello  anteriore.  La  sezione  taglia  obliquamente 
1’  embrione,  in  modo  che  a  destra  si  vede  la  parte  laterale  del  seno  boccale. 

7.  (Seibert  Ob.  Ill,  Oc.  I.)  Sezione  trasversale  di  un  embrione  della  serie  III,  passante 

al  livello  delle  vescicole  ottiche  ed  auditive.  La  sezione  d  un  po  obliqua,  sicchd 
mentre  a  destra  colpisce  la  vescicola  ottica  in  corrispondenza  del  suo  peduncolo, 
a  sinistra  taglia  il  segmento  superiore  della  vescicola.  A  sinistra  si  vede  1’  ala 
mesodermale  colla  cavita  cefalica;  ITv,  prima  tasca  viscerale;  Al,  ala  mesodermale. 
Lo  strato  inferiore  dell’ ammasso  endodermale  si  sta  trasformando  nell’  epitelio 
intestinale. 
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.  Fig.  8. 

Fig.  9. 


Fig.  10. 


Fig.  11. 

Fig.  12. 


Fig.  13. 


Fig.  14. 

Fig.  15. 


Fig.  16. 


Fig.  17. 


Fig.  18. 


(Seibert  Ob.  Ill,  Oc.  I.)  Sezione  sagittate  mediana  di  un  embrione  della  serie  quarta; 
Mb,  merabrana  faringea;  Chi ,  porzione  anteriore  della  corda  dorsale  ancora  poco 
distinta. 

(Seibert  Ob.  Ill,  Oc.  I.  alquanto  irapiccolita.)  Sezione  trasversale  di  un  embrione  della 
stessa  eta  del  precedente,  condotta  nella  direzione  della  linea  ab  della  fig.  8.  La 
sezione  passa  in  vicinanza  dell’  apice  della  tasca  di  Seesssl  e  mostra  i  rapporti 
delle  pareti  laterali  di  questa  colle  ali  mesodermali  Al. 

(Seibert  Ob.  Ill,  Oc.  I.)  Sezione  sagittale  laterale  di  un  embrione  della  serie  quarta; 
Ca,  cervello  anteriore;  Cint,  cervello  intermediario;  Cm,  cervello  medio;  S< 3,  for- 
mazione  corrispondente  al  terzo  somito;  Sk,  Cordone  cellulare  che  riunisce  il 
terzo  somito  al  cercine  laterale  al  di  sopra  della  prima  tasca  viscerale;  Vg,  gan- 
glio  del  trigemino. 

(Seibert  Ob.  Ill,  Oc.  I.  alquanto  impiccolita.)  Span ,  somiti  postauditivi  che  presentano 
una  forma  piu  o  meno  vescicolosa,  come  quella  delle  cavita  cefaliche;  Cp,  cervello 
posteriore;  Cm,  cervello  medio. 

(Seibert  Ob.  Ill,  Oc.  I,  alquanto  impiccolita.)  Sezione  sagittale  laterale,  che  mostra  il 
percorso  dell’  aorta  dorsale  e  della  carotide  interna  che  la  continua;  SAo,  Sezione 
degli  arclii  aortici  branchiali;  C ,  cuore;  Cps,  cavita  del  pericardio. 

(Seibert  Ob.  Y,  Oc.  I.  molto  impiccolita.)  Sezione  frontale  un  po’  obliqua  di  un  em¬ 
brione  di  mm.  1,9.  La  sezione  a  sinistra  passa  piu  anteriormente  che  a  destra ; 
Cm,  cervello  medio;  Cint,  cervello  intermediario;  Ism,  ispessimento  mesodermale 
nella  faccia  inferiore  della  cavita  cefalica. 

La  cavita  cefalica  dell’ embrione  rappresentato  nella  fig.  12  fortemente  ingrandita; 
It,  cellule  epiteliali,  che  rivestono  la  cavita  cefalica;  Gr,  cellula  gigante;  Cc,  cel¬ 
lule  connettivali  che  circondano  la  cavita  cefalica. 

(Seibert  Ob.  Y,  Oc.  I.  impiccolita.)  Sezione  trasversale  di  un  embrione  di  mm.  2,5,  che 
passa  pel  segmento  posteriore  della  vescicola  ottica;  Is,  ispessimento  della  parete 
della  cavita  cefalica  rivolta  verso  il  cervello  intermediario,  Cint',  Ip,  diverticolo 
ipofisario. 

(Seibert  Ob.  V?  Oc.  I.  impiccolita)  Sezione  trasversale  di  un  embrione  di  mm,  3;  Pc,  pa¬ 
rete  del  cervello  intermediario;  Tr,  trigemino;  I,  produzione  della  parete  della 
cavita  cefalica  rivolta  verso  il  cervello  intermedio;  I  produzione  della  parete 
rivolta  verso  il  cervello  medio. 

(Seibert  Ob  V,  Oc.  I.  impiccolita.)  Sezione  sagittale  laterale  di  un  embrione  di  mm.  4,5; 
Ca,  cervello  anteriore;  Cint,  cervello  intermediario;  Cm,  cervello  medio;  Fo,  fos- 
setta  olfattiva;  No,  nervo  olfattivo;  Ca,  carotide;  N.  III.  Nervo  oculomotore  comune; 
Tr,  trigemino;  EE,  abbozzo  del  muscolo  retto  esterno ;  As,  abbozzo  superiore, 
A  inf,  abbozzo  inferiore  dei  muscoli  innervati  dal  III  paio. 

Figura  schematica  rappresentante  la  cavita  cefalica  sinistra,  vista  dal  di  sopra,  di  un 
embrione  guardante  verso  destra.  La  parte  in  bianco  rappresenta  la  superficie  rivol¬ 
ta  verso  il  cervello  medio  ed  intermediario,  e  che  da  tutti  i  muscoli  innervati  dal 
3°  paio.  La  parte  striata  6  quella  che  si  trasforma  in  mesenchima.  La  parte  pun- 
teggiata  e  quella  che  contribuisce  all’  incremento  del  mesoderma  sottostante ; 
B,  base  del  cono  che  guarda  la  vescicola  ottica ;  Sv,  superficie  ventrale  della 
cavita  cefalica. 
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PARTE  SECONDA 

Sulla  formaziono  dell’  Ipocorda  nella  Seps  chalcid.es . 


(Tavola  11) 


Nella  prima  parte  dei  miei  studi  embriologici  sui  rettili  ho  notato  che  alia 
formazione  del  mesoderma  cefalico  nei  giovanissimi  embrioni  contribuivano  cel¬ 
lule,  che  si  staccavano  dalla  parete  dorsale  dell’  intestino.  Gollo  sviluppo  delle 
due  aorte  la  produzione  si  limitava  a  singole  localita  della  parete  dorsale,  che 
per  il  loro  aspetto  io  chiaraai  cercini,  distinguendo  un  cercine  mediano  e  due 
cercini  laterali.  Lo  sviluppo  delle  tasche  viscerali  trascina  seco  i  cercini  laterali, 
mentre  il  mediano  si  conserva  lungamente. 

Le  osservazioni  fatte  in  questa  seconda  parte  mi  permettono  di  afFermare,  che, 
se  nei  primi  momenti  dal  cercine  mediano  si  staccano  cellule  che  contribuiscono 
all’  incremento  del  mesoderma  cefalico,  questo  non  e  certo  il  suo  ufflcio  unico  e 
nemmeno  il  fondamentale. 

Cosi  pure  la  sua  formazione,  che  a  prima  vista  potrebbe  sembrare  passiva, 
cioe  dovuta  unicamente  alia  presenza  delle  due  aorte  dorsali,  non  si  puo  dopo  un 
esame  accurato  degli  stadi  successivi  spiegare  in  modo  cosi  semplice. 

Quale  e  dunque  la  ragione  di  questa  speciale  forma  del  lume  intestinale  della 
quale  i  precedenti  osservatori  non  hanno  tenuto  un  gran  conto  ?  La  risposta  non 
mi  e  stata  difficile.  Il  rapporto  del  cercine  mediano  colla  corda,  colle  aorte  dor¬ 
sali,  colla  parete  dell’  intestino  davano  a  questa  formazione  il  signifieato  di  una 
bacchetta  ipocordale,  di  quell’  organo  enigmatico  rinvenuto  in  tutti  gli  ittiopsidi, 
ma  che  negli  amnioti,  salvo  rarissime  eccezioni,  e  stato  assai  trascurato. 

Per  ora  mi  limitero  a  descrivere  lo  sviluppo  di  quest’ organo  nella  Seps,  fa- 
cendo  pero  rilevare  che  esso  si  rinviene  in  modo  sempre  piii  rudimentale  negli 
uccelli  e  nei  mammiferi,  come  dimostrero  appena  mi  sark  possibile  di  raccogliere 
un  materiale  sufficiente  a  completare  la  serie  degli  embrioni  necessari  per  que¬ 
sto  studio. 

* 

*  * 

I  lavori  speciali  sull’  ipocorda,  detta  anche  bacchetta  o  cordone  subnotocordale, 
sono  assai  scarsi  e  cio  fa  tanto  piu  meraviglia  inquantoche,  malgrado  l’oscurita 
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del  suo  valore  morfologico,  si  era  attribuito  a  quest’  organo  un  valore  importante 
per  capire  le  relazioni  di  parentela  tra  vertebrati  ed  invertebrati. 

Se  facciamo  astrazione  di  quattro  lavori  speciali  pubblicati  in  questi  ultimi  anni 
e  cioe  tra  il  1895  ed  il  1898,  per  quanto  a  me  risulta  da  un  accurato  studio  della 
letteratura,  tutte  le  notizie  che  si  possono  raccogliere  su  quest’  organo  si  trovano 
sparse,  talvolta  in  modo  quasi  incidentale,  in  lavori  embriologici  destinati  a  stu- 
diare  lo  sviluppo  di  altri  organi.  E  per  questo  che  io,  senza  avere  la  pretenzione 
di  dare  una  completa  bibliografia,  cerchero  di  estendermi  piu  che  potro  nel  ripor- 
tare  le  notizie  che  riguardano  questo  argomento. 

Il  primo  osservatore  che  abbia  visto  e  figurato  l’ipocorda  e  il  Leydig  (1),  il 
quale  nel  1852  la  trovo  in  un  embrione  di  Acanthias. 

Egli  pero,  sebbene  ne  descrivesse  1’  estensione  e  la  struttura  cellulare,  pure 
le  attribui  una  posizione  errata,  poiche  la  situo  nel  mezzo  della  corda  stimandola 
un  componente  di  quest’  ultima  e  la  chiamo  «  Mittlere  Faden  ». 

Questo  errore  e  scusabile,  se  si  pensa  che  Leydig  non  si  servi  di  sezioni,  ma 
esamino  gli  embrioni  solo  per  trasparenza  aiutandosi  colla  dilacerazione. 

Diciassette  anni  piu  tardi  Gotte  (2),  studiando  il  BomUnator  igneus,  noto  che 
la  parete  dorsale  dell’  intestino  presenta  nella  linea  mediana  un  ispessimento,  che 
comincia  nell’  intestino  mediano  e  si  estende  a  tutto  il  caudale.  Questa  formazione, 
che  egli  chiamo  «  Axenstrang  des  Darmblattes  »,  si  stacca  in  seguito  dall’ intestino, 
si  pigmenta  e  si  addossa  alia  notocorda.  Tra  le  numerose  figure,  in  cui  l’autore  rap- 
presenta  questa  formazione,  ricordo  una  sezione  sagittale  mediana  in  cui  l’Axen- 
strang  presenta  bottoni  segmentali,  che  dalla  sua  faccia  ventrale  si  spingono  entro 
il  lume  dell’  aorta  e  che  risultano  da  ponti  cellulari  inviati  dal  margine  inferiore 
dell’  involucro  interno  dei  miotomi.  L’  Axenstrang,  secondo  Gotte,  dura  quanto  la 
vita  larvale  e  probabilmente  si  trasforma  in  un  vaso  linfatico.  La  stessa  forma¬ 
zione  Gotte  osservo  in  embrioni  di  Trota. 

Nel  1873  Oellacher  (3)  vide  e  rappresento  in  disegni  di  embrioni  di  trota 
un  cordone  cellulare  giacente  sotto  la  notocorda,  che  chiamo  «  Aortenstrang  »  e 
signified  quale  abbozzo  dell’  aorta  primitiva.  Egli  lo  fece  derivare  con  molta  pro¬ 
bability  da  quell’  Axenstrang  in  cui  piu  indietro  sono  riuniti  corda  e  foglietto 
glandolo-intestinale. 

Due  anni  dopo  Semper  (4)  trovo  ne\V Acanthias  vulgaris  tra  1’  aorta  e  la  corda 
una  «  selir  eigenthumlichen  Zellenstrang  »  che  rappresento  in  parecchie  figure 
semischematiche  rilevando  1’  errore  in  cui  il  Leydig  era  caduto :  egli  adotto  il 
nome  tuttora  piu  in  uso  «  ipocordalen  Zellenstrang,  e  per  primo  espresse  l’idea 
che  questa  formazione  dovesse  avere  «  eine  wesentlichc  Rolle  in  der  Vergleichung 
der  Wirhelthiere  und  Wirbellosen  ». 

E  pero  al  Balfour  (5)  che  spetta  il  merito  di  aver  dato  notizie  piu  precise  e 
piu  complete  sullo  sviluppo  della  bacchetta  ipocordale.  Egli  gia  nel  74,  nelle  sue 
notizie  preliminari  sullo  sviluppo  degli  elasmobranchi,  aveva  accennato  a  questo  ’ 
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cordone  che  si  forma  a  spese  della  parete  dorsale  dell’ intestino,  confermando, 
salvo  la  trasformazione  di  esso  nel  dotto  toracico,  le  osservazioni  di  Gotte.  Nel 
1878  poi,  nel  lavoro  completo,  ne  dette  piu  dettagliate  notizie.  Distinse  l’ipocorda 
del  tronco  dall’ ipocorda  cefalica,  la  quale  si  sviluppa  piu  tardi:  noto  che  la  produ- 
zione  avviene  per  una  specie  di  svaginatura  lungo  la  parete  dorsale  dell’ intestino; 
in  seguito  questo  abbozzo  col  formarsi  dell’ aorta  dorsale  impari  si  stacca  dall’ in¬ 
testino  dall’  avanti  all’  indietro  e  si  addossa  alia  parete  ventrale  della  notocorda. 
Innanzi  termina  poco  prima  dell’  estremita  della  notocorda;  indietro  e  lunga  quasi 
come  la  porzione  postanale  del  tubo  digestivo.  Nell’  ulteriore  sviluppo  si  ha  l’atro- 
fla  dell’  ipocorda,  atrofia  che  procede  dall’  avanti  all’  indietro  ed  e  completa  prima 
che  termini  la  vita  embrionale. 

Dopo  le  osservazioni  di  Balfour  in  quasi  tutti  i  lavori  sullo  sviluppo  degli  it- 
tiopsidi  noi  troviamo  descritta  o  per  lo  meno  indicata  nelle  figure  la  bacchetta 
ipocordale. 

II  primo  che  cerco  di  attribuirle  un  valore  funzionale  fu  Salenski  nel  1881  (6). 
Egli  vide  che  questa  formazione  che  chiamo  «  ligne  sous-cordale  »  si  forma  su- 
bito  dopo  la  chiusura  della  midolla  a  spese  della  parte  assiale  della  parete  dor¬ 
sale  della  cavita  digerente  primitiva :  per  lungo  tempo  rimane  alio  state  di  cor¬ 
done  formate  da  due  serie  di  cellule,  finche  negli  embrioni  di  tre  mesi  si  trasforma 
nel  legamento  longitudinale  inferiore. 

Questo  fatto  fu  ammesso  anche  da  Bridge. 

Perenyi  (7)  nel  1888,  in  un  lavoro  sulla  corda  nella  Torpedine,  dice  che  la 
bacchetta  ipocordale  si  origina  dal  foglietto  medio  e  rappresenta  probabilmente 
il  resto  di  un  vaso  atrofizzato. 

Henneguy  (8)  nella  sua  embriologia  della  trota,  pubblicata  nel  1888,  descrive 
brevemente  la  formazione  della  bacchetta  subnotocordale  ed  esprime  1’  opinione 
che  essa  debba  formarsi  in  tutti  i  vertebrati  in  un  periodo  relativamente  tardivo 
di  sviluppo. 

Mel  1889  Rabl  (9)  nel  suo  classico  lavoro  sul  mesoderma  espose,  in  vari  passi, 
importanti  notizie  sullo  sviluppo  dell’  ipocorda.  Nelle  sue  prime  fasi  questa  forma¬ 
zione  e  costituita  da  una  proliferazione  solida  dell’  endoderma  in  corrispondenza 
della  3a  alia  6a  o  7a  protovertebra :  questa  proliferazione  non  e  uniforme,  ma  bensi 
e  disposta  in  modo  nettamente  seginentale.  La  disposizione  segmentale  dura  poco, 
sicche  in  embrioni  con  18  proto verteb re  gia  comincia  a  perdersi,  specialmente 
nella  parte  anteriore.  Nel  successivo  sviluppo  si  distinguono  due  porzioni  dell’i- 
pocorda,  una  anteriore  ed  una  posteriore:  1’ anteriore  e  costituita  da  un  ispessi- 
mento  lungo  la  linea  mediana  della  parete  dorsale  dell’  intestino,  che  comincia 
subito  dietro  al  seno  cefalico  e  termina  in  corrispondenza  della  placca  auditiva. 
La  posteriore,  iniziatasi  come  un  rilievo  della  parete  intestinale  verso  la  meta 
della  parte  posteriore  della  testa,  al  principio  del  tronco  si  distacca  dall’  intestino 
e  rimane  indipendente  fino  dietro  al  pronefro.  Nella  parte  caudale  dell’  embrione 
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l’ipocorda  manca.  In  stadi  piu  avanzati  di  sviluppo  le  due  porzioni  dell’ ipocorda 
si  saldano  fra  loro,  sicche  ne  risulta  una  formazione  unica,  la  quale,  staccatasi  dalla 
parete  intestinale  immediatamente  dietro  al  seno  cefalico,  si  riunisce  all’  intestino 
per  tutta  la  parte  posteriore  del  capo,  presentandosi  come  una  semplice  cresta,  e 
poi  in  corrispondenza  del  tronco  torna  nuovamente  a  distaccarsi  per  una  notevole 
estensione.  Nelle  ulteriori  fasi  1’  ipocorda  appare  completamente  separata  dalla 
parete  intestinale  e  le  due  aorte  appaiono  fuse  in  un  solo  tronco  fino  alia  corda. 
E  questa  la  prima  volta  che  si  da  all’  ipocorda  il  valore  di  una  formazione  me- 
tamerica. 

Wilson  (10)  nel  1891  nel  descrivere  lo  sviluppo  del  Serranus  atrarius  parla 
dell’  ipocorda  e  dice  che  essa  dapprima  e  costituita  da  un  cordone  di  cellule,  che 
si  separano  dall’  intestino.  In  seguito  questa  formazione  si  associa  intimamente 
agli  elementi  che  formano  1’  aorta  senza  pero  prender  parte  alia  costituzione  di 
questo  vaso.  Quando  1’  intestino  postanale,  atrofizzandosi  dall’  avanti  all’  indietro, 
si  riduce  ad  un  cordone,  questo  forma  la  parte  caudate  deir  ipocorda. 

Nel  1893  Klaatsch  (11)  nella  prima  parte  del  suo  lavoro  sullo  sviluppo  della 
colonna  vertehrale,  parlando  del  legamento  longitudinale  ventrale,  dice  incidental- 
mente  che  esso  si  origina  in  parte  dalla  bacchetta  ipocordale. 

Alla  fine  dello  stesso  anno  Hasse  (12)  descrive  1’  ipocorda  nell’  Acipenser  stu- 
rio  come  formata  da  una  bacchetta  appiattita  posta  tra  1’  endoderma  e  la  corda  e 
costituita  da  cellule  cariche  di  vitello  ed  a  limiti  poco  netti.  In  seguito  questa 
formazione  sparisce  senza  che  si  riesca  a  vedere  se  prende  parte  alia  costituzione 
dello  strato  scheletrogeno. 

Nel  1895  Field  (13)  pubblico  il  suo  lavoro  sullo  sviluppo  della  colonna  verte- 
brale  degli  anfibi  notando  che  1’  ipocorda  comincia  a  svilupparsi  dall’  endoderma 
in  corrispondenza  del  pronefro  e  di  li  si  estende  innanzi  ed  indietro.  In  uno  sta- 
dio  piu  avanzato  1’  ipocorda  rimane  attaccata  all’  intestino  solo  per  la  sua  estremita 
anteriore,  ricordando  cosi  il  «  Nebendarm  »  dei  Policheti.  Nell’  Ambly stoma  il  pri- 
mo  abbozzo  dell’  ipocorda  mostra  alternativi  rigonfiamenti  e  strozzamenti  che  pos- 
sono  talvolta  essere  in  rapporto  colla  metameria  del  corpo :  1’  autore  aggiunge 
che  non  crede  questa  disposizione  primitiva,  bensi  dovuta  all’  influenza  meccanica 
degli  organi  metamerici  vicini.  Field  descrive  anche  1’  ipocorda  della  regione  cefa- 
lica,  che  indietro  termina  bruscamente  nella  regione  auditiva,  e  parla  pure  del- 
1’  ipocorda  caudale,  la  quale  e  formata  da  cellule  ricche  di  vitello  e  si  estende 
fino  alia  punta  della  coda. 

Nel  Settembre  del  1895  abbiamo  il  primo  lavoro  il  quale  tratti  in  modo  spe- 
ciale  dello  sviluppo  dell’ ipocorda,  ed  e  il  lavoro  di  Stohr  (14)  sulla  rana.  I  risul- 
tati  di  questo  lavoro  erano  gia  stati  comunicati  alia  Societa  anatomica  in  Basilea 
nella  seduta  del  20  Aprile  (15)  e  discussi  da  Kupffer,  da  Klaatsch  e  da  Field : 
dalla  lettura  della  discussione  risulta  che  Kupffer  ammette  che  l’ipocorda  nell’  Ac.- 
cipenser  si  trasformi  in  un  nastro  elastico.  I  risultati  fondamentali  a  cui  viene 
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Stohr  sono  questi :  L’  ipocorda  si  sviluppa  dalla  parete  dorsale  deli’  intestino  come 
una  lista  pigmentata  divisa  in  due  parti  indipendenti,  una  cefalica  a  sviluppo  piu 
tardivo  e  che  presto  scompare,  ed  una  del  tronco :  quest’  ultima  si  distacca  dal- 
P  intestino  in  modo  tale  che  rimane  unita  ad  esso  per  mezzo  di  ponti  disposti  in 
modo  piii  o  meno  segmentale.  L’  autore,  avendo  trovato  1’ ipocorda  doppia  e  no- 
tato  che  la  sezione  piu  dorsale  si  continua  nel  ponte  posto  cranialmente,  imma- 
gina  che  ogni  segmento  col  rispettivo  ponte  corrisponda  ad  un  diverticolo  seg¬ 
mentale  dell’  intestino,  la  cui  estremita  posteriore  si  e  ripiegata  verso  la  coda,  ad- 
dossandosi  alia  parete  dorsale  del  segmento  susseguente.  In  seguito  la  disposizione 
segmentale  scompare  perche  si  distruggono  i  ponti,  e  nell’  ulteriore  sviluppo  P  ipo¬ 
corda  si  scioglie  senza  che  sia  possibile  dimostrare  la  partecipazione  dei  suoi 
elementi  alia  formazione  di  un  altro  organo  come  la  milza  ed  i  vasi  linfatici. 

Nel  1896  Bergfeldt  (16)  ha  studiato  lo  sviluppo  dell’ ipocorda  nell’  Alytes. 
Egli  non  pote  rilevare  in  alcun  modo  la  caratteristica  disposizione  trovata  da 
Stohr  nella  rana,  ma  solo  noto  che  nella  regione  compresa  tra  il  1°  e  7°  mio- 
mero  si  hanno  nella  bacchetta  ipocordale  successivi  strozzamenti  e  dilatazioni 
con  ordinamanto  segmentale :  nella  coda  manca  ogni  traccia  di  disposizione  me- 
tamerica.  Nella  regione  cefalica  si  trovano  rudimenti  indipendenti  dal  res  to.  II 
lume  non  si  rinviene  mai.  L’  autore  descrive  accuratamente  la  memhrana  nella 
quale  dovrebbero  sicuramente  trovarsi  le  traccie  del  passaggio  degli  elemenli  ipo- 
cordali,  se  questi  andassero  a  prendere  parte  alia  costituzione  degli  organi  circo- 
stanti.  Questa  particolarita,  insieme  colla  mancanza  di  figure  cariocinetiche  e  colla 
presenza  di  fenomeni  degenerativi,  inducono  nell’  A.  la  convinzione  che  P  ipocorda 
degeneri  senza  essere  adibita  alia  formazione  di  altri  organi.  Sulla  significazione 
filogenetica  P  autore  non  si  pronuncia,  perche  P  Alytes  non  offre  un  materiale 
adatto  per  la  sua  posizione  elevata  nella  scala  zoologica,  che  produce  un  incom¬ 
plete  sviluppo  ed  una  precoce  degenerazione  di  un  organo,  che  gia  in  animali 
piu  bassi  si  presenta  rudimentale. 

Nel  1897  abbiamo  due  lavori  usciti  contemporaneamente  nel  Morphologi- 
schcs  Jahrbuch.  II  primo  e  di  Franz  (17)  il  quale  descrisse  lo  sviluppo  dell’  ipo¬ 
corda  in  embrioni  di  Salmone  e  di  Trota  e  cerco  di  stabilire  quale  parte 
essa  prendeva  alia  formazione  del  nastro  longitudinale  ventrale :  egli  trovo  che 
P  ipocorda  si  origina  dall’  endoderma  e  poi  se  ne  distacca  procedendo  da  avanti 
indietro,  ma  in  modo  discontinuo,  sicche  rimane  unita  alia  parete  dorsale  dell’  in¬ 
testino  per  mezzo  di  ponti,  che  hanno  una  sicura  disposizione  segmentale.  Questi 
ponti  in  embrioni  con  20-28  miomeri  si  possono  trovare  dal  6°  al  15°  segmento. 
Anteriormente  P  ipocorda  e  unita  alia  parete  intestinale  e  questa  unione  scom¬ 
pare  solo  dopoche  nel  progressive  sviluppo  sono  scomparsi  tutti  gli  altri  ponti. 
L’  atrofia  dei  ponti  non  e  unicamente  prodotta  dall’  influenza  dei  vasi,  poiche  av- 
viene  ancora  piu  cranialmente  al  punto  in  cui  giunge  P  aorta  dorsale. 

Per  lo  sviluppo  dell’  ipocorda  caudale,  P  autore  servendosi  di  embrioni  di  Sal- 


238 


P.  Dorello 


mone  viene  alle  stesse  conclusioni  che  Wilson  aveva  tratto  dallo  studio  del  Ser- 
ranus ,  cioe  che  P  ipocorda  caudale  rappresenti  P  ultimo  residuo  dell’intestino  cau- 
dale.  Lo  studio  degli  ulteriori  stadi  di  sviluppo  permette  all’ autore  di  venire  alia 
conclusione  che  P  ipocorda  si  atrofizzi  senza  che  i  suoi  elementi  prendano  parte 
alia  formazione  del  legamento  longitudinale  ventrale,  il  quale  deriva  unicamente 
dalle  trasformazioni  del  mesenchima  pericordale  e  perivascolare. 

II  secondo  lavoro  e  quello  di  Klaatsch  (18)  e  merita  una  speciale  considera- 
zione  perche  e  il  prime  in  cui  si  cerchi  di  determinare  in  modo  esatto  e  chiaro 
il  significato  morfologico  dell’  ipocorda.  Egli,  dopo  aver  dato  un  breve  riassunto 
storico,  critica  i  risultati  di  Stohr,  notando  come  le  conclusioni  di  questo  autore 
oltrepassino  i  dati  di  fatto  esposti  nel  lavoro :  siccome  poi  Stohr  non  si  e  curato 
di  cercare  una  conferma  in  altre  forme  piu  basse,  i  suoi  risultati  non  possono 
avere  un  valore  generate.  L’  autore  per  le  sue  ricerche  sulla  Torpedo  e  sul  Pri- 
stiurus  nega  all’ ipocorda  una  disposizione  segmentate.  Nei  piu  bassi  cordati  c’ e 
una  formazione  che  per  molti  caratteri  puo  omologarsi  all’  ipocorda  ed  e  il  solco 
epibranchiale,  la  cui  struttura  descrive  nell’  Amphyoxus. 

L’  autore  si  fa  parecchie  obbiezioni  e  le  discute.  Si  potrebbe  credere  che  il 
solco  epibranchiale  fosse  scomparso  e  che  P  ipocorda  dei  vertebrati  fosse  una 
nuova  formazione,  ma  contro  cio  sta  il  fatto  che  P  ipocorda  presenta  sempre  i  ca¬ 
ratteri  di  una  formazione  in  via  di  regresso  e  non  di  sviluppo:  un’altra  obbiezione 
e  che  P  ipocorda  si  estende  a  tutto  l’intestino  mentre  il  solco  epibranchiale  e 
proprio  della  regione  respiratoria ;  pero  bisogna  notare  che  nei  giovani  anfiossi  il 
solco  all’  indietro  e  piu  esteso  della  regione  branchiale;  che  la  funzione  respirato¬ 
ria  doveva  primitivamente  essere  compiuta  da  un  tratto  intestinale  molto  piu 
lungo;  che  le  relazioni  tra  corda  ed  ipocorda  debbono  avere  influito  sulP  estensione 
di  quest’  ultima. 

In  conclusione  P  autore  sostiene  P  omologia  dell’  ipocorda  col  solco  epibran¬ 
chiale,  ammettendo  che  P  estensione  dell’  ipocorda  a  tutto  P  intestino  sia  un  fatto 
secondario,  negando  all’ ipocorda  ogni  valore  segmentale.  La  riduzione  notevole 
dell’  intestino  respiratorio  rende  inutile  il  solco  epibranchiale,  che  percio  nei  ver¬ 
tebrati  si  trasforma  nell’  ipocorda  e  va  sempre  piu  riducendosi,  contribuendo  solo 
alia  formazione  del  solco  longitudinale  ventrale. 

Fino  a  tutto  il  1897  P  ipocorda  negli  amnioti'  era  stata  accennata  solo  dal 
Balfour,  il  quale  nel  suo  trattato  di  embriologia  a  pag.  G80  si  esprime  cosi :  Non 
e  stata  ancora  osservala  in  alcun  amnioto  sotto  una  forma  completamente  soi- 
luppata,  pero  noi,  Marshall  e  Balfour ,  abbiamo  trovato  nel  polio  un  ispessi- 
mento  delV  ipoblasto  che  ne  rappresenta  forse  un  rudimento,  e  nella  figura  110 
rappresenta  un  ispessimento  della  parete  dorsale  del  faringe,  che  indica  come 
un  probabile  rudimento  del  cordone  ipocordale. 

Solo  nel  1898  abbiamo  un  lavoro  di  Prenant  (19),  il  quale  nella  Lacerta,  nel 
Tropidonotus ,  nella  Callopeltis ,  nell’  Agama  e  sopratutto  nell’  Anguis  descrisse 
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una  particolare  formazione  della  parete  dorsale  del  faringe  e  la  paragono  all’ ipo¬ 
corda  degli  ittiopsidi.  Egli  mostro  che  in  corrispondenza  della  regione  branchiale 
dal  mezzo  della  parete  dorsale  del  faringe  s’  innalza  una  lamina,  che  manca  negli 
embrioni  piu  giovani  e  che  comincia  ad  apparire  come  un  ispessimento  triango- 
lare  dell’  epitelio  del  faringe,  per  lo  piu  depresso  a  doccia  in  questo  luogo.  Questa 
lamina,  almeno  distalmente,  ritorna  a  prender  parte  alia  costituzione  delle  pareti 
esofagee.  Nel  colubro  1’  estremita  del  bottone  pud  diventare  per  una  certa  lun- 
ghezza  indipendente  e  cava.  Siccome  verso  1’  apice  spesso  manca  la  membrana 
basale  e  vi  sono  intimi  rapporti  col  mesenchima,  1’  autore  crede  possibile  che  le 
cellule  di  questa  formazione  possano  produrre  elementi  mesenchimali.  L’  estre¬ 
mita  della  formazione  puo  esser  posta  vicino  al  tessuto  sclerotomale  della  cord  a 
ed  anche  penetrare  dentro  di  esso. 

Avanti  all’  estremita  anteriore  del  bottone  faringeo  la  corda  dorsale  si  assot- 
tiglia,  si  avvicina  al  faringe  ed  allora  il  tessuto  pericordale  si  fonde  coll’  epitelio. 
Lo  sviluppo  di  queste  formazioni  presenta  una  grande  variability. 

L’  autore,  basandosi  sulle  osservazioni  fatte  dagli  altri  sull’  ipocorda  degli  ittiop¬ 
sidi,  conclude  omologhizzando  la  formazione  da  lui  scoperta  all’  ipocorda  dei  ver- 
tebrati  inferiori.  La  lamina  faringea  rappresenta  1’  ipocorda  del  tronco,  la  connes- 
sione  faringo-pericordale  1’  ipocorda  cefalica.  Nel  bottone  cavo  del  colubro  1’  au¬ 
tore  vede  una  formazione  omologa  ai  diverticoli  di  Stohr :  nei  rapporti  della  la¬ 
mina  faringea  col  tessuto  pericordale  una  partecipazione  della  prima  alia  forma¬ 
zione  del  secondo. 

Gome  risulta  dalla  letteratura  1’  ipocorda  negli  Amnioti  e  stata  solo  accen- 
nata  da  Balfour  e  descritta  da  Prenant.  Credo  percio  che  non  riusciranno  inu- 
tili  altre  osservazioni,  specialmente  sulle  fasi  iniziali  del  suo  sviluppo,  che  sono 
state  quasi  completamente  trascurate  dal  Prenant. 

* 

#  * 

I  piu  giovani  embrioni,  sui  quali  ho  portato  la  mia  osservazione,  avevano  11 
somiti  ed  una  sola  tasca  viscerale.  Per  tutto  il  tratto  in  cui  la  cavita  digerente 
comunica  largamente  col  sacco  vitellino  non  vi  sono  particolarita  degne  di  nota. 
La  doccia  intestinale,  che  ha  forma  di  semicerchio  all’  indietro,  man  mano  che 
si  procede  cranialmente  acquista  una  forma  angolare  coll’ apice  un  po’  smusso 
e  leggermente  ispessito.  La  separazione  del  tubo  digerente  dal  sacco  vitellino  av- 
viene  in  corrispondenza  del  limite  tra  III  e  IV  miomero,  e  sopra  di  essa  il  lume 
intestinale  ci  presenta  una  sezione  ovale  coll’  asse  maggiore  dorsoventrale.  Proce¬ 
dendo  piu  cranialmente  nell’  esame  delle  sezioni,  il  lume  dell’  intestino,  dopo  es- 
sersi  maggiormente  schiacciato  sui  lati  in  modo  da  ridursi  quasi  ad  una  fenditura, 
torna  a  dilatarsi  per  costituire  la  regione  branchiale. 

Nella  porzione  del  tubo  intestinale,  compresa  tra  la  parte  superiore  dell’  ombe- 
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lico  e  la  dilatazione  branchiale,  si  nota  che  le  sue  pareti  sui  lati  sono  formate  da 
un  epitelio  cilindrico  monostratificato,  a  cellule  molto  alte,  distinte  fra  loro  e  can- 
che  di  granulazioni  vitelline,  mentre  che  nel  dorso  presentano  elementi  piu  pic- 
coli,  piu  poveri  di  vitello  e  meno  distinti  uno  dall’  altro.  Riunendosi  le  due 
meta  laterali  lungo  la  linea  dorsale  ad  angolo  assai  acuto,  formano  un  cercine 
cavo  che  s’insinua  fra  le  due  aorte  dorsali  e  si  addossa  alia  notocorda  rimanen- 
done  tuttavia  hen  distinto :  non  sono  netti  invece  i  limiti  di  separazione  dal  meso- 
denna  vicino.  II  massimo  sviluppo  del  cercine  e  raggiunto  in  corrispondenza  del 
2°  miotomo  come  e  indicate  nella  fig.  1.  Procedendo  piu  innanzi  questa  formazione 
si  va  attenuando  e  nella  parte  anteriore  della  regione  branchiale  scompare. 


Passo  ora  ad  una  serie  di  embrioni  piu  avanzati,  con  la  seconda  tasca  bran¬ 
chiale  in  via  di  sviluppo,  col  neuroporo  ancora  aperto,  colla  vescicola  ottica  pri- 
maria,  colla  vescicola  auditiva  completamente  aperta  all’esterno. 

Dove  la  cavita  digerente  comunica  col  sacco  vitellino  si  vede  che  l’endoderma, 
che  forma  la  doccia  intestinale,  presenta  un  epitelio  monostratificato,  le  cui  cel¬ 
lule  crescono  in  altezza  man  mano  che  si  avvicinano  all’  apice  della  doccia,  ove 
acquistano  il  massimo  di  compattezza,  in  modo  che  i  nuclei  comprimendosi  a  vicenda 
e  disponendosi  a  varia  altezza  simulano  un  epitelio  polistratificato.  Quasi  imme- 
diatamente  al  di  sopra  della  comunicazione  del  lume  intestinale  col  sacco  vitel¬ 
lino  la  sezione  del  tubo  digerente  e  ovalare  col  polo  posteriore  piu  acuto.  Le  sue 
cellule  hanno  un  aspetto  uniforme,  pero  nella  parte  dorsale  sono  un  po  piu  basse. 

Questo  aspetto  si  conserva  fin  poco  sotto  V  estremo  anteriore  dell’ aorta  dor¬ 
sale  impari.  In  vicinanza  di  questo  punto  il  lume  intestinale  si  dilata  ed  allora 
salta  agli  occhi  una  notevole  differenza  di  struttura  fra  la  parete  ventrale  e  la 
dorsale  dell’intestino.  Le  cellule  della  parete  ventrale  e  delle  laterali  sono  cilin- 
driche,  molto  alte,  ricche  di  vitello,  a  limiti  ben  distinti  e  con  nucleo  ovalare.  La 
parete  dorsale  invece,  mentre  lateralmente  si  presenta  come  nella  parte  ventrale, 
man  mano  che  si  avvicina  alia  linea  mediana  cambia  di  aspetto,  le  sue  cellule 
divengono  piu  basse,  quasi  cubiche,  prive  di  vitello,  addossate  fra  loro  in  modo  che  i 
rispettivi  limiti  sono  poco  netti,  con  nuclei  piccoli  e  tondeggianti.  La  parte  mediana 
di  questa  parete  s’  insinua  fra  le  due  aorte  dorsali  e  forma  un  cercine  cavo.  Nella 
fig.  2  rappresento  una  sezione  trasversale  condotta  attraverso  il  4°  e  5°  miotomo 
in  corrispondenza  del  massimo  sviluppo  del  cercine,  poco  sotto  1’  abbozzo  impari 
della  tiroide.  Piu  cranialmente,  dove  comincia  ad  apparire  la  2a  tasca  viscerale,  il 
cercine  diviene  gradatamente  meno  profondo  e  si  tramuta  in  un  leggiero  solco,  che 
viene  a  stretto  contatto  colla  notocorda  e  si  estende  per  tutta  la  regione  bran¬ 
chiale. 
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In  embrioni  lunghi  mm.  1,5  (*),  col  neuroporo  prossimo  a  chiudersi,  con  vesci- 
cola  ottica  bon  sviluppata,  ma  ancora  primaria,  senza  1’  abbozzo  del  cristallino,  con 
vescicola  auditiva  i  cui  bordi  cominciano  a  ripiegarsi  per  iniziarne  la  chiusura, 
trovo  le  seguenti  particolaritk :  Dove  1’  intestino  e  largamente  aperto  nel  sacco 
vitellino  la  doccia  intestinale  presenta  il  massimo  spessore  della  parete  in  corri- 
spondenza  del  suo  apice. 

Nella  parte  piu  caudale  dell’  intestino  anteriore  la  sezione  appare  ovale,  molto 
schiacciata  lateralmente,  col  polo  posteriore  piu  aguzzo;  la  struttura  delle  pareti 
e  pressoche  uniforme:  poco  piu  innanzi  il  lume  intestinale  si  dilata  rapidamente 
sopratutto  nel  senso  trasversale  e  mostra  ancora  piu  accentuate  che  nello  stadio 
precedente  le  differenze  tra  la  parete  dorsale  e  la  ventrale. 

In  corrispondenza  della  biforcazione  dell’  aorta  dorsale  la  parete  dell’  intestino 
si  approfonda  fra  i  due  tronchi  formando  il  cercine  gia  descritto  nello  stadio 
antecedente :  questo  cercine  viene  a  contatto  colla  notocorda  dai  cui  elementi 
pero  rimane  separato  per  mezzo  della  membrana  notocordale.  La  fig.  3  rappre- 
senta  una  sezione  trasversale  condotta  al  liveilo  del  3°  somito  in  corrispondenza 
del  punto  di  massimo  sviluppo  della  formazione. 

Essa  ci  mostra  come  le  cellule  della  parete  dorsale,  andando  dal  terzo  esterno 
verso  la  meta,  divengono  sempre  piu  basse,  con  confini  poco  netti,  con  nuclei  ton- 
deggianti:  questo  aspetto  si  conserva  ancbe  nella  parete  del  cercine. 

Questo,  approfondandosi,  si  restringe  e  limita  cosi  una  sottile  fessura  che  comu- 
nica  col  lume  intestinale.  Dopo  poche  sezioni,  cioe  al  liveilo  della  tiroide  impari, 
il  cercine  si  attenua,  come  nello  stadio  precedente,  riducendosi  ad  una  leggera 
doccia  addossata  alia  notocorda.  Questa  formazione  si  perde  poco  prima  che  la 
parete  dorsale  dell’  intestino  si  ripieghi  bruscamente  per  costituire  la  volta  farin- 
gea,  in  corrispondenza  del  punto  in  cui  la  notocorda  si  allontana  dalla  parete 
intestinale. 

La  fig.  4,  che  rappresenta  una  sezione  sagittale  mediana  di  un  embrione  di 
questo  stadio,  mostra  come  il  cercine  posteriormente  accavalla  la  biforcazione  del- 
P  aorta,  mandando  una  specie  di  prolungamento  all’indietro. 


Esaminiamo  ora  embrioni  piu  avanzati,  nei  quali  la  vescicola  auditiva  si  e 
chiusa,  la  capsula  ottica  e  diventata  secondaria,  il  cristallino  si  e  formato,  ma  pre¬ 
senta  ancora  una  cavita  comunicante  coll’  esterno,  la  prima  fenditura  branchiale 
si  e  aperta.  Il  lume  dell’ intestino  anteriore  nella  parte  piu  distale  e  piccolo,  ton- 


(*)  Per  comodo  di  descrizione  nel  presente  lavoro  mi  valgo  della  parola  lung-hezza  per  in^ 
dicare  la  distanza  fra  1’ apice  nucale  e  1’ apice  della  curva  caudale. 
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deggiante  ed  a  pareti  uniformi.  Dopo  un  breve  tratto  pero  si  dilata,  specialraente 
nel  senso  trasversale,  assumendo  1’  aspetto  caratteristico  della  porzione  branchiale. 

Le  cellule  epiteliali,  molto  alte  anteriormente  e  sui  lati,  si  vanno  abbassando 
man  mano  che  si  avvicinano  al  mezzo  della  parete  dorsale.  A1  di  sopra  della  bifor- 
cazione  dell’  aorta  dorsale  la  parete  intestinale  s’  insinua  fra  i  due  vasi  e  forma 
come  prima  un  cercine :  pero  ora  1’  apice  del  cercine  si  continua  in  uno  sperone 
pieno  ed  aguzzo  (fig.  5),  che  si  dirige  contro  la  notocorda  e  la  raggiunge  in  sezioni 
piu.  anteriori,  che  passano  per  1’  ultima  fenditura  branchiale,  ove  la  cavita  del  cer¬ 
cine  e  piu  profonda,  mentre  lo  sperone  e  piu  corto.  II  complesso  delle  osservazioni 
fatte  su  parecchi  embrioni  di  questa  serie  mi  porta  alia  convinzione  che  lo  spe¬ 
rone  e  dovuto  unicamente  al  fondersi  fra  loro  delle  pareti  del  cercine  cavo  nella 
parte  piu  dorsale  di  esso. 

Anche  in  questa  serie  si  rileva  piu  chiaramente  la  notevole  differenza  di 
struttura  tra  la  parete  dorsale  e  la  ventrale  dell’  intestino.  Mentre  anteriormente 
e  sui  lati  le  cellule  dell’  epitelio  si  presentano  come  negli  stadi  antecedenti,  nella 
parte  dorsale,  specialmente  verso  il  mezzo,  sono  divenute  sempre  piu,  basse  assu¬ 
mendo  un  aspetto  leggermente  piatto,  che  in  alto  si  puo  osservare  lino  poco  die- 
tro  1’ antico  impianto  della  membrana  faringea.  All’ altezza  della  tiroide  impari 
lo  sperone  scompare  ed  allora  1’  apice  del  cercine,  formato  di  un  solo  strato  di 
cellule,  viene  direttamente  a  contatto  colla  notocorda  come  mostra  la  fig.  6.  Poco 
sopra,  circa  al  livello  del  margine  inferiore  della  vescicola  auditiva,  lo  sperone 
ricompare,  ma  e  meno  sviluppato  che  indietro  e  diminuisce  rapidamente,  tantoche 
verso  la  meta  della  regione  auditiva  perde  i  rapporti  di  contatto  colla  notocorda, 
e  piu  innanzi,  di  tutta  la  formazione  non  rimane  che  una  leggiera  doccia  (fig.  7). 

La  fig.  8,  che  rappresenta  una  sezione  sagittate  mediana,  serve  per  darci  una 
idea  del  complesso  della  formazione. 

Nelle  altre  porzioni  dell’  intestino  non  si  rilevano  ora  particolarita  degne  di 
nota :  solo  osservo  che  nell’  intestino  posteriore  si  mantiene  molto  pronunciato 
1’  angolo  acuto  col  quale  all’  indietro  si  riuniscono  le  due  meta  dorsali  dell’  inte¬ 
stino  e  che  talvolta  in  corrispondenza  dell’  apice  si  nota  un  ispessimento,  che  rap- 
presento  nella  fig.  9  e  che  ricorda  in  qualche  modo  la  formazione  descritta  nel- 
P  intestino  anteriore. 


In  embrioni  un  poco  piu  avanzati  nello  sviluppo,  in  cui  il  cristallino  si  e 
chiuso  e  staccato  dall’  ectoderma,  trovo  che  la  formazione  in  parola  si  comporta 
come  nello  stadio  precedente.  Rilevo  solo  che  lo  sperone  in  corrispondenza  della 
parte  posteriore  della  regione  branchiale  raggiunge  un  notevole  sviluppo.  Nella 
fig.  10  si  puo  osservare  la  grande  estensione  dello  sperone,  il  quale  in  qualche 
punto  presenta  verso  la  sua  meta  uno  strozzamento,  che  potrebbe  far  pensare  ad 
un  inizio  di  distacco  dello  sperone  dal  cercine.  Nella  stessa  sezione  si  rinviene 
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una  figura  cariocinetica  che  e  1’  unica  da  me  osservata  in  tutta  l’estensione  dello 
sperone,  mentre  tali  figure  non  sono  rare  nel  punto  di  passaggio  tra  la  parete 
intestinale  e  quella  del  cercine.  Nella  fig.  11.  rappresento  una  sezione  condotta 
quasi  parallelamente  all’asse  del  cervello  posteriore,  che  colpisce  lo  sperone  per 
quasi  tutta  la  sua  lunghezza. 


In  embrioni  lunghi  mm.  2,  nei  quali  comincia  ad  apparire  l’abbozzo  polmo- 
nare,  la  dilatazione  branchiale  si  e  estesa  piu  indietro.  Gia  nella  parte  piu  distale 
di  essa  si  osserva  il  cercine  cavo,  che  d’  ora  innanzi  chiamero  doccia,  sormontato 
da  un  largo  e  corto  sperone.  Questo  in  sezioni  piu  anteriori  si  allunga  e  presenta 
un  apice  aguzzo,  che  in  corrispondenza  della  penultima  fenditura  branchiale  giunge 
quasi  a  contatto  colla  notocorda  (fig.  12).  A1  livello  del  margine  posteriore  della  ve- 
scicola  auditiva  la  doccia  diviene  piu  profonda  e  corrispondentemente  lo  sperone  si 
accorcia  fino  a  scomparire.  Yerso  la  meta  della  regione  auditiva  la  doccia  si  attenua 
e  poco  piu  innanzi,  prima  dell’  estremo  anteriore  della  regione  auditiva,  ritorna 
per  un  breve  tratto  piu  evidente  e  per  due  o  tre  sezioni  mostra  anche  un  piccolo 
sperone.  Ogni  traccia  della  doccia  scompare  poco  dietro  1’ ispessiniento  epiteliale, 
che  indica  1’  antico  impianto  della  membrana  faringea. 

Nel  rivestimento  epiteliale  della  regione  branchiale  sono  avvenuti  altri  cam- 
biamenti. 

Nella  porzione  posta  al  di  sotto  della  tiroide  impari  1’  epitelio  delle  regioni 
laterali  e  ventrali  e  divenuto  meno  alto,  ma  e  sempre  molto  difFerente  da  quello 
della  dorsale,  che  e  appiattito.  Al  di  sopra  della  tiroide  invece  si  trova  che  anche 
1’  epitelio  ventrale  si  e  schiacciato  e  rassomiglia  a  quello  della  parte  dorsale,  di- 
stinguendosene  solo  per  un  maggiore  addossamento  dei  nuclei. 


Passo  ora  all’  esame  di  embrioni  lunghi  mm.  3,  in  cui  i  polmoni  sono  rappre- 
sentati  da  due  tubi  semplici  e  brevi.  II  canale  digerente  all’  indietro  del  punto  di 
origine  della  trachea  ha  un  lume  piccolo  e  schiacciato  sui  lati ;  in  corrispondenza 
del  punto,  in  cui  comunica  colla  trachea,  si  slarga  bruscamente  presentando  prima 
un  lume  quadrato,  indi  a  forma  di  trapezio  colla  base  piu  lunga  posteriore :  que- 
sta  base,  concava  verso  1’  innanzi,  presenta  nel  mezzo  un  piccolo  accumulo  cellu- 
lare,  che  dopo  poche  sezioni  si  accresce  dando  luogo  alio  sperone.  Questo  acquista 
ben  presto  una  notevole  lunghezza  e  verso  la  punta  mostra  generalmente  cellule 
a  nucleo  meno  colorato,  e  poste  in  intimo  rapporto  con  i  prolungamenti  delle  cel¬ 
lule  del  lasso  mesenchima  che  si  trova  fra  le  due  aorte.  Si  potrebbe  pensare  che 
le  cellule  dello  sperone,  distaccandosi  una  dall’ altra,  potessero  contribuire  in  que- 
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sto  stadio  all’  incremento  del  mesoderma,  pero  contro  questa  ipotesi  parlano  vari 
fatti.  Primieramente  1’  aspetto  piu  o  meno  degenerato,  che  prima  di  scomparire 
assnmono  le  cellule  dello  sperone,  e  la  scarsissima  anzi  eccezionale  presenza  di 
figure  di  divisione  per  tutta  1’  estensione  di  esso,  parlano  contro  la  partecipazione 
attiva  di  questi  elementi  alia  forraazione  di  un  altro  organo.  Inoltre  nei  punti  in 
cui  prima  esisteva  lo  sperone  ed  ora  e  scomparso,  la  densita  del  mesoderma  ri- 
mane  scarsissima.  Se  elementi  epiteliali  andassero  ad  accrescerlo  o  semplicemente 
lo  traversassero  per  mescolarsi  agli  elementi  pericordali,  certo,  data  la  grande  las- 
sezza  del  mesoderma,  la  loro  presenza  non  dovrebbe  sfuggire.  Lo  sperone,  presen- 
tando  una  certa  variabilita  di  forma,  si  conserva  abbastanza  sviluppato  fino  a 
circa  mm.  0,15  sotto  1’  abbozzo  impari  della  tiroide  ed  in  corrispondenza  di  que- 
sto  punto  giunge  quasi  a  toccare  la  corda,  che  si  era  venuta  gradatamente  avvi- 
cinando  alia  parete  faringea.  A1  livello  della  tiroide  lo  sperone  scompare  e  rimane 
solo  una  doccia  poco  sviluppata,  il  cui  apice  viene  a  contatto  col  mesoderma  peri- 
cordale.  Nella  regione  auditiva  ed  innanzi  a  questa  scompare  anche  la  doccia. 

Nel  faringe  degli  embrioni  a  questo  stadio  si  notano  particolarita  istologiche 
le  quali  meritano  di  essere  ricordate  :  immediatamente  sopra  1’  unione  dell’  esofago 
colla  trachea,  1’  epitelio  faringeo  si  presenta  spesso  e  formato  da  cellule  in  un 
solo  strato,  ma  con  nuclei  tanto  stipati  da  acquistare  un  aspetto  poliserificato. 
In  corrispondenza  della  porzione  piu  distale  dello  sperone,  nella  parte  ventrale  e 
nelle  laterali  si  conserva  questo  aspetto ;  dorsalmente  invece  le  cellule  si  dispon- 
gono  in  modo  netto  in  un  solo  strato  il  cui  spessore  si  assottiglia  rapidamente 
man  mano  che  si  va  verso  il  cranio.  In  una  sezione,  che  passi  poco  sotto  l’abbozzo 
impari  della  tiroide,  le  cellule  della  parete  ventrale  e  laterale  sono  disposte  in  un 
solo  strato  ed  hanno  una  forma  cubica,  inentre  le  cellule  della  parete  dorsale  si 
sono  ulteriormente  appiattite,  tantoche  anche  i  loro  nuclei  si  sono  schiacciati.  Al 
di  sopra  dell’  abbozzo  tiroideo  tutto  P  epitelio  del  faringe  si  presenta  appiattito,  pero 
nella  parte  dorsale,  oltre  all’  appiattimento,  si  notano  qua  e  la,  specialmente  verso 
la  linea  mediana,  evidenti  segni  di  cromatolisi. 


Negli  stadi  successivi  la  formazione  subisce  una  graduale  e  completa  atrofia, 
la  quale  veramente,  sebbene  proceda  in  modo  direi  quasi  speciale  per  ogni  em- 
brione,  pure  ha  questo  carattere  costante  che  comincia  nella  parte  piu  prossimale  e 
di  la  si  estende  verso  la  distale.  Rappresento  nelle  fig.  13  e  14  due  aspetti  diversi 
sotto  i  quali  si  presenta  la  formazione  in  due  embrioni  lunghi  circa  mm.  4. 

La  parte  piu  distale  dello  sperone  si  conserva  assai  lungamente,  sicche  quando 
ha  luogo  quel  complesso  di  fenomeni,  per  cui  lo  sbocco  della  trachea  si  sposta  in 
avanti  ed  il  lume  esofageo  si  oblitera  per  un  certo  tratto,  si  vede  che  P  ammasso 
epiteliale,  che  rappresenta  P  esofago  (fig.  15),  mostra  tre  corni  rivolti  all’indietro, 
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il  mediano  dei  quali  non  e  altro  che  la  parte  piu  distale  dello  sperone.  In  seguito 
nelP  ammasso  cellulare  e  nei  suoi  tre  corni  si  formano  delle  piccole  cavita,  che 
ingrandendosi  e  confluendo  tra  loro  ridanno  il  nuovo  lume  esofageo;  sicche  1’  ul¬ 
timo  residuo  dello  sperone  riaprendosi  torna  a  partecipare  alia  formazione  delle 
pareti  esofagee. 


Conclasioni  e  Consider  a  zioni. 

Riassumendo  le  osservazioni  fatte  nei  vari  stadi  noi  possiamo  dire  che  nei 
giovanissimi  embrioni,  in  corrispondenza  della  parte  anteriore,  si  forma  dalla 
parete  dorsale  dell’  intestino  una  svaginatura,  la  quale  in  breve  si  estende 
per  tutta  la  regione  branchiale,  cioe  dalla  parte  piu  posteriore  della  dilatazione 
branchiale  fino  in  vicinanza  della  membrana  faringea.  Nella  sua  meta  posteriore, 
cioe  all’  indietro  dell’  abbozzo  impari  della  tiroide,  la  formazione  si  approfonda  fino 
a  toccare  la  corda,  le  sue  pareti  laterali  nella  parte  piu  dorsale  si  accollano,  si 
saldano  e  formano  una  lamina,  la  quale  poggia  sull’  apice  della  doccia  ed  indietro 
tocca  piu  o  meno  estesamente  la  corda :  nella  meta  anteriore  essa  rimane  alio 
stato  di  solco,  e  solo  in  corrispondenza  della  parte  posteriore  della  regione  audi- 
tiva,  per  un  piccolo  tratto  e  poco  durevolmente,  da  luogo  alia  formazione  di  una 
bassa  e  corta  lamina.  Nei  successivo  sviluppo,  mentre  anteriormente  la  doccia  si 
appiana,  posteriormente  la  lamina  va  in  rovina.  I  fenomeni  di  atrofia  che  in  essa 
si  scorgono,  la  grande  scarsezza  di  figure  cariocinetiche,  contrariamente  a  quanto 
ba  visto  Prenant,  se  non  ci  fanno  escludere  assolutamente  la  sua  partecipazione 
a  formare  il  tessuto  pericordale,  ci  fanno  tuttavia  ritenere  la  cosa  come  assai 
improbabile.  La  parte  ventrale  della  lamina  in  determinati  punti  pud  tornare  a 
riaprirsi,  contribuendo  alia  delimitazione  del  lume  esofageo. 

In  nessuna  epoca  del  suo  sviluppo  la  formazione  in  parola  presenta  traccia 
di  disposizione  segmentale. 

In  complesso  noi  troviamo  che  una  parte  del  lume  intestinale  in  una  determi- 
nata  regione  si  estroflette,  si  chiude  e  va  per  la  maggior  parte  in  rovina.  Oltre 
alle  particolarita  morfologiche  nella  sezione  dorsale  del  faringe  si  rinvengono 
ancbe  particolarita  istologicbe,  poiche  il  suo  epitelio,  molto  prima  che  nella  parte 
ventrale,  si  abbassa  e  si  presenta  come  un  sottile  strato  unicellulare  di  cellule 
piatte. 

I  fatti  osservati  ci  portano  alle  seguenti  considerazioni :  Prima  di  tutto  pos¬ 
siamo  domandarci  se  questa  formazione,  che  si  rinviene  nei  rettili,  e  omologa  al- 
P  ipocorda  degli  ittiopsidi.  Io  credo  di  si.  Il  suo  sviluppo  dalla  parete  dorsale  del- 
1’  intestino,  i  suoi  rapporti  colla  corda  e  colie  aorte,  la  sua  atrofia,  senza  parteci¬ 
pare  alia  formazione  di  altri  organi,  sono  argomenti  assai  validi  per  questa  omo- 
logia,  tanto  piu  che  una  formazione  cosi  costante  negli  ittiopsidi  doveva  avere 


246 


P.  Dorello 


« 


una  certa  probability  di  trasmettersi  ai  vertebrati  superiori.  Le  differenze,  che  si 
riscontrano,  non  possono  avere  un  valore  essenziale.  E  vero  che  negli  ittiopsidi 
1’  ipocorda  si  estende  a  tutto  1’  intestino,  mentre  nei  sauropsidi  si  limita  alia  por- 
zione  branchiate,  ma  noi  abbiamo  visto  nella  Seps  che  anche  1’  intestino  posteriore 
presenta  nel  mezzo  un  ispessimento  che  potrebbe  avere  il  significato  di  un’  ipo¬ 
corda  assai  rudimentale :  inoltre  il  punto,  in  cui  1’  ipocorda  esiste  piu  sviluppata 
nei  rettili,  corrisponde  a  quello  in  cui  comincia  a  formarsi  negli  ittiopsidi  ed  a 
quello  in  cui,  come  vedremo  in  appresso,  deve  essersi  piu  lungamente  mantenuta 
alio  stato  funzionale  nei  progenitori  dei  vertebrati.  L’ ipocorda,  essendo  in  via  di 
scomparsa,  doveva  avere  un’  azione  piu  passiva  che  attiva  sugli  organi  vicini,  e 
certo  le  aorte  dorsali,  unendosi  in  un  tempo  relativamente  precoce  nei  rettili, 
hanno  dovuto  ostacolare  lo  sviluppo  dell’ ipocorda  per  tutta  l’estensione  dell’ aorta 
impari.  Un’altra  coincidenza  si  ha  nel  fatto  che  il  punto,  in  cui  1’  ipocorda  si  forma 
nei  rettili,  corrisponde  a  quello  in  cui  rimane  piu  lungamente  aderente  all’  inte¬ 
stino  nei  selaci  (Rabl). 

Ammesso  adunque  che  la  formazione,  che  si  ha  nei  rettili,  sia  omologa  all’  i- 
pocorda  degli  ittiopsidi,  potremo  domandarci  quale  sia  il  suo  significato  morfolo- 
gico.  I  primi  osservatori,  forse  suggestionati  dall’idea  di  Semper  che  1’ ipocorda  do- 
vesse  avere  un  importante  uflicio  nella  comparazione  dei  vertebrati  cogli  inver- 
tebrati,  cercarono  solamente  con  questi  ultimi  di  stabilire  un’  omologia.  Gosi  Ei- 
sig  (20)  cerco  l’omologo  dell’ipocorda  nel  Nebendarm,  il  quale  e  un  tubo  che  si  stacca 
dal  canale  digerente  nella  regione  tra  esofago  e  stomaco  e  si  prolunga  all’  indie- 
tro  lungo  la  linea  mediana  ventrale  fino  alia  meta  del  corpo  nella  Capitella,  fino 
alia  parte  posteriore  nel  Notomasius  e  nel  Lasybranchus.  Sebbene  il  Nebendarm 
abbia  subito  altre  omologazioni,  (cosi  p.  es.  Ehlers  (21)  ha  comparato  il  Neben¬ 
darm  dei  Vermi  ed  Echinodermi  alia  corda  dei  Vertebrati),  pure  la  primitiva  ipo- 
tesi  di  Eisig  rimane  molto  giustificata,  specialmente  dopo  il  bellissimo  lavoro  dello 
stesso  autore  sullo  sviluppo  delle  Gapitelle,  in  cui  si  dimostra  che  il  Nebendarm 
e  omologo  alia  doccia  intestinale  degli  altri  anellidi.  Sebbene  nella  Capitella 
adulta  questa  formazione  acquisti  una  certa  indipendenza,  pure  il  suo  sviluppo  da 
una  doccia  ed  i  rapporti  di  comunicazione,  che  anche  nell’  adulto  conserva  coll’ in¬ 
testino  principale,  ci  persuadono  che  essa  e  dovuta  ad  un  piu  alto  grado  di  diffe- 
renzazione  della  doccia  intestinale.  Anche  negli  Artropodi  si  e  voluto  cercare  un 
omologo  dell’ipocorda,  omologo  che  Patten  (22)  ha  creduto  di  trovare  nel  «  bo- 
thryoidal  cord  »  che  e  un  organo  derivante  da  una  specie  di  linea  primitiva. 

Il  primo  che  abbia  cercato  nelle  forme  piu  basse  di  cordati  un  omologo  del¬ 
l’ipocorda  e  stato  il  Klaatsch  ed  io  sono  perfettamente  d’accordo  con  lui  che  ipo¬ 
corda  e  solco  epibranchiale  siano  formazioni  omologhe  ed  anzi,  possedendo  una 
certa  quantita  di  larve  di  Ampliyoxus ,  mi  permetto  di  aggiungere  alle  sue  alcune 
osservazioui.  La  fig.  16  mostra  a  quale  alto  grado  di  separazione  giunga  il  solco 
epibranchiale  rispetto  all’ intestino  respiratorio,  in  una  larva  di  6  mm.;  ma  anche 
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all’ indietro  della  regione  respiratoria  il  solco  epibranchiale  in  embrioni  di  6  mm. 
si  conserva  distinto  e  si  continua  in  una  sezione  dorsale  dell’ intestino,.  che  fino 
nelle  parli  piu  posteriori  mostra  una  certa  tendenza  a  distinguersi  dal  resto  ven- 
trale.  Le  figg.  17,  18  e  19  mostrano  questa  tendenza  meglio  di  qualunque  par- 
ticolareggiata  descrizione.  Sicche  nelle  larve  di  Amphioxus  noi  troviamo  una  sepa- 
razione  innanzi  nettissima,  indietro  piu  vaga,  della  sezione  dorsale  dalla  ventrale 
dell’  intestino.  Nell’ intestino  anteriore  dell’anfiosso  l’ufflcio  della  sezione  dorsale 
e  senza  dubbio  quello  di  trasportare  gli  alimenti  per  mezzo  del  movimento  delle 
ciglia  vibratili,  ed  infatti  essa  si  trova  sempre  occupata  da  particelle  alimentari  e 
da  granuli  di  sabbia.  Anche  nei  Tunicati  il  solco  epibranchiale,  che  pud  assumere 
aspetti  variati  e  va  sotto  il  nome  di  lamina  dorsale,  ha  l’ufflcio  di  trasportare  al- 
l’orificio  esofageo  le  particelle  alimentari  che  entrano  nella  camera  branchiale  e 
vengono  inglobate  col  muco.  Se,  come  si  ammette  c'eneralmente,  nei  progenitori 
dei  cordati  la  regione  respiratoria  aveva  una  maggiore  estensione  all’indietro  e 
se  colla  funzione  fisiologica  si  estendeva  in  modo  corrispondente  la  differenziazione 
anatomica,  noi  dobbiamo  immaginare  che  1’  intestino  dei  primi  cordali  fosse  per 
un  lungo  tratto  anteriore  composto  di  due  canali  sovrapposti  e  comunicanti  in 
tutta  la  loro  estensione  per  una  stretta  fenditura.  Il  dorsale  era  un  intestino  di- 
gestivo,  il  ventrale  respiratorio.  Il  dorsale  aveva  il  suo  orificio  d’ingresso  nei  pa- 
leostoma  scoperto  nei  vertebrati  dal  Kupffer  (23)  e  ritrovato  anche  nelle  Salpe  dal 
mio  illustre  maestro  il  prof.  Todaro  (24).  Il  ventrale  aveva  il  suo  ingresso  in  un 
paio  di  aperture  (paio  di  fenditure  brachiali)  che  fondendosi  in  una  avrebbero 
dato  la  bocca  definitiva.  Il  successivo  perfezionarsi  della  regione  brachiale,  spe- 
cialmente  pel  complicarsi  della  circolazione  sanguigna,  rendeva  inutile  un’  esten¬ 
sione  cosi  notevole  dell’  intestino  respiratorio  ed  allora  questo  all’  indietro,  per  la 
posizione  ventrale  dell’ano  definitivo,  poteva  gradatamente  sostituire  il  dorsale 
nella  funzione  digestiva.  Ecco  come  potrebbe  colla  perdita  della  funzione  spiegarsi 
l’atrofia  di  una  parte  dorsale  dell’  intestino,  il  cui  ultimo  rudimento  sarebbe  rap- 
presen  tato  dall’ ipocorda. 

Quest’atrofia  della  parete  dorsale  potrebbe  mettersi  in  rapporto  colla  scom- 
parsa  di  forma  zioni,  che  hanno  una  posizione  dorsale  rispettivamente  ad  analo- 
ghe  e  nuove  formazioni  ventrali,  cioe  colla  scomparsa  del  paleostoma  sostituito 
dalla  bocca  definitiva,  colla  scomparsa  dell’  ano  primitivo  sostituito  dall’  ano  defi¬ 
nitive.  In  quei  cordati,  in  cui  nella  parte  anteriore  si  conserva  anche  alio  stato 
adulto  la  comune  funzione  digestiva  e  respiratoria,  rimangono  bene  distinte  ante- 
riormente  le  due  sezioni  dell’  intestino.  Nei  vertebrati  in  cui  nuovi  apparecchi 
muscolari  e  di  sostegno  fanno  si  che  il  fluido  respiratorio  e  F  alimento,  malgrado 
un  comune  ingresso,  seguano  ciascuno  la  propria  via,  il  solco  epibranchiale, 
perduta  la  sua  funzione,  scompare,  pero  nell’  embrione  si  hanno  le  sue  traccie.  E 
naturale  che  l’ultima  a  scomparire  sia  la  parte  che  piu  lungamente  ha  conservato 
la  sua  funzione,  cioe  quella  posta  in  corrispondenza  della  definitiva  regione  bran- 
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chiale :  cosi  si  spiega  come  negli  embrioni  di  rettili  l’ipocorda  si  rinvenga  solo 
in  questa  regione. 

Io  non  voglio  certo  dare  una  grande  importanza  a  questa  ipotesi,  che  puo  es- 
ser  posta  fra  le  altre  emesse  sulla  conformazione  dei  progenitori  dei  vertebrati. 
Insisto  pero  sul  fatto  cbe  la  parte  ventrale  e  la  dorsale  dell’  intestino  brancbiale 
negli  embrioni  della  Seps ,  hanno  assai  precocemente  una  forma  ed  una  struttura 
epiteliale  molto  differente.  Questo  fatto  a  me  pare  un  valido  argomento  per  ammet- 
tere  che  le  due  parti  nei  progenitori  dovessero  avere  una  differente  funzione. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  11. 


Fig.  1. 


Fig-.  2. 


Fig.  3. 

Fig.  4. 

Fig.  5. 

Fig.  6. 
Fig.  7. 

Fig.  8. 


Fig-.  9. 


Fig. 


10. 


Fig. 


11. 


Fig.  12. 


(Ing.  d.  180)  Sezione  trasversale  di  un  embrione  di  Seps,  con  11  somiti,in  corrispon- 
denza  del  secondo  somito.  Tbn,  tubo  nervoso ;  Ch,  corda;  Aod,  aorte  dorsali;  In , 
intestino;  Cm,  cercine  mediano;  p,  pericardio. 

(Ing.  d.  150)  Sezione  trasversale  un  po’  obliqua  di  un  embrione  con  due  tasclie  visce- 
rali,  condotta  attraverso  il  quarto  e  quinto  miotomo.  4m,  quarto  miotomo;  Tr,  ab- 
bozzo  della  tiroide  impari;  Cm,  cercine  mediano,  in  corrispondenza  del  suo  massimo 
sviluppo;  Aod,  aorte  dorsali;  Ba,  bulbo  aortico;  C,  cervello  intermediario;  VO,  ab- 
bozzo  delle  vescicole  ottiche. 

(Ing.  d.  160)  Sezione  trasversale  di  un  embrione  lungo  mm.  1,5  attraverso  il  terzo  mio¬ 
tomo.  om,  terzo  miotomo;  Cm,  cercine  mediano;  Aod,  aorte  dorsali;  P,  pericardio; 
lb,  intestino  branchiale. 

Sezione  sagittate  mediana  di  un  embrione  della  stessa  eta  del  precedente.  Cm,  cercine 
mediano  sezionato  lungo  tutta  la  sua  estensione;  Ch,  corda;  TN,  tubo  nervoso; 
Tr,  abbozzo  impari  della  tiroide;  Cu,  cuore;  Aoi,  aorta  dorsale  impari. 

(Ing.  d.  150)  Sezione  trasversale  di  un  embrione  di  mm.  1,7  poco  sopra  la  biforcazione 
dell’ aorta  dorsale.  lb,  intestino  branchiale;  Ao,  aorte  dorsali;  Cm,  cercine  mediano; 
Sp,  suo  sperone. 

(Ing.  di  180)  Sezione  trasversale  dello  stesso  embrione  al  livello  dell’  abbozzo  impari 
della  tiroide,  indicato  con  Tr;  Cm,  cercine  mediano;  Cp,  cervello  posteriore. 

(Ing.  d.  130)  Sezione  trasversale  dello  stesso  embrione  immediatamente  all’  innanzi 
della  regione  auditiva.  Cm,  doccia  che  continua  il  cercine  mediano;  ITv,  prima 
fenditura  branchiale;  Cp,  cervello  posteriore. 

Sezione  sagittale  mediana  di  un  embrione  appartenente  alia  stessa  serie  del  prece¬ 
dente,  che  taglia  in  superficie  il  cercine  mediano  e  lo  sperone  in  tutta  la  loro 
estensione.  Cm,  Parete  del  cercine  mediano  e  sperone;  Tr,  abbozzo  impari  della 
tiroide;  Cu,  cuore;  Ch,  corda;  Ao,  estremo  anteriore  dell’  aorta  dorsale  impari. 

(Ing.  d.  100)  Sez'one  trasversale  in  corrispondenza  della  parte  posteriore  del  corpo  di 
un  embrione  appartenente  alia  stessa  serie  dei  due  precedenti.  Tb,  tubo  nervoso; 
M,  miotomo;  Ao,  aorta;  In,  lume  intestinale;  S,  ispessimento  della  parete  poste¬ 
riore  dell’ intestino;  C  W,  Canale  di  Wolff;  Cl,  Glomerulo;  Ch,  corda. 

(Ing.  d.  70)  Sezione  trasversale  di  un  embrione  un  p£>  piu  avanzato.  C,  cervello;  VO,  ve- 
scicola  ottica  tagliata  superficialmente;  R,  radice  degli  archi  aortici;  Br,  ultime 
fenditure  brancliiali;  Ch,  corda;  Ao,  aorte  dorsali;  Cm,  cercine  mediano;  S,  suo 
sperone. 

Sezione  di  un  embrione  della  stessa  eta,  condotta  parallelamente  ad  un  piano  tagen- 
ziale  alia  parte  posteriore  della  volta  del  cervello  medio.  Cm,  parte  anteriore  del 
cervello  medio;  Ch,  corda;  Ao,  aorte  dorsali;  V,  volta  faringea;  Cm,  Cercine  mediano; 
S,  sperone  sezionato  per  quasi  tutta  la  sua  lunghezza. 

(Ing.  d.  80)  Sezione  trasversale  di  un  embrione  di  mm.  2.  Cp,  cervello  posteriore; 
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V,  vena  giugulare;  lb,  intestino  branchiale;  Ao,  aorta  dorsale;  Cm,  cercine  mediano; 
S,  sperone. 

13.  (Ing.  d.  150)  Sezione  sagittale  mediana  di  un  embrione  di  mm.  4,5.  Tr,  trachea;  Oe,  eso- 

fago;  Ao,  aorta,  Ch,  corda  dorsale;  Pc,  tessuto  pericordale;  D,  ultimo  residuo  dello 
sperone;  Ms,  lasso  mesenchima  che  occupa  il  posto  in  cui  prima  era  situato  lo 
sperone. 

14.  (Ing.  circa  d.  50)  Sezione  sagittale  mediana  di  un  embrione  lungo  mm.  4,5.  Ch,  corda 

dorsale;  Pc,  tessuto  pericordale;  Ao,  aorta  dorsale;  Cu,  cuore;  Oe,  esofago;  Tr,  tra¬ 
chea;  R,  residuo  del  cercine  mediano  e  del  suo  sperone,  specialmente  sviluppato 
nel  punto  D. 

15.  Sezione  trasversale  di  un  embrione  molto  avanzato  nello  sviluppo.  C,  carotide;  Tr,  tra¬ 

chea;  Es,  esofago  col  lume  obliterato;  M,  tonaca  muscolare  dell’  esofago. 

16  (Ing.  d.  130)  Sezione  trasversale  di  una  larva  di  Amphioxus  lunga  mm.  6  condotta 
in  corrispondenza  della  meta  della  regione  branchiale.  Tb,  tubo  nervoso;  Ch,  corda 
dorsale;  End,  endostilo;  Sep,  solco  epibranchiale;  IBr,  intestino  branchiale,  Ao,  aorta 
Cl,  celoma  subcordale;  M,  muscoli. 

17.  (Ing.  d.  130)  Sezione  trasversale  della  stessa  larva  al  livello  dello  sbocco  del  cosi  detto 

diverticolo  epatico.  Dep,  diverticolo  epatico;  Sep,  porzione  dorsale  dell’  intestino, 
che  continuail  solco  epibranchiale.  Le  altre  lettere  come  nella  figura  precedente. 

18.  (Ing.  d.  150)  Sezione  trasversale  della  stessa  larva  ad  una  distanza  intermedia  fra  l’ano 

ed  il  diverticolo  epatico.  Cl,  celoma;  Sep,  porzione  dorsale  dell’ intestino,  che 
continua  il  solco  epibranchiale.  Le  altre  lettere  come  sopra. 

19.  (Ing.  d.  150)  Sezione  trasversale  della  stessa  larva  poco  al  di  sopra  dell’  ano.  Lettere 

come  sopra. 
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(Tavola  12) 


Boyer  per  il  primo  ha  descritto  un  cordoncino  tendineo,  che  staccasi  dai  mar- 
gine  superiore  del  m.  gran  pettorale  e  sale  lungo  il  solco  intertubercolare  fino 
alia  grossa  tuberosita  dell’  omero  ( tuherculum  majus  humeri ),  ove  si  continua 
col  tendine  del  m.  sopraspinato.  Tale  prolungamento,  ritenuto  da  Giovanni  Gor- 
gone  quasi  costante,  fu  osservato  anche  da  Chudzinski  in  un  negro,  in  seguito  da 
Testut  nella  razza  biarxca  e  dalla  descrizione  che  il  Titone  ci  da  del  muscolo  ten- 
sore  della  capsula  dell’  articolazione  dell’  omero,  facilmente  si  rileva  che  trattasi 
del  suddetto  prolungamento.  Piacemi  ricordare  che  Pye-Smitt,  Howse,  Colley, 
Gruber,  G-antzer,  Calori,  secondo  Testut,  hanno  descritto  dei  fasci  muscolari,  che 
dal  m.  gran  pettorale  andavano  a  raggiungere  l’inserzione  omerale  del  m.  sopra¬ 
spinato  e  la  capsula  dell’  articolazione  dell’  omero.  Secondo  Ledouble,  Horner  ha 
visto  parimente  il  gran  pettorale  unito  al  m.  sopraspinato  ed  al  processo  coracoi- 
deo;  Wood,  Macalister,  Perrin  hanno  descritto  dei  casi  in  cui  era  inserito  al  tu- 
bercolo  minore  dell’  omero  e  Gruber,  Macalister,  Gegenbaur  unito  al  piccolo 
pettorale  ecc.  ecc. 

Le  osservazioni  mie  intorno  a  questo  argomento  riguardano  solo  a  quel  pro¬ 
lungamento  tendineo  e  fibroso,  che  dalla  faccia  dorsale  e  dal  margine  superiore 
del  tendine  del  m.  gran  pettorale  si  porta  in  alto  e  si  perde  sulle  tuberosita 
omerali  e  nella  capsula  dell’  articolazione  della  spalla  e  che  talora  si  continua  col 
tendine  del  m.  sopraspinato  e  col  legamento  coraco-omerale,  come  io  ho  osservato 
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due  volte.  Questo  prolungamento  fibroso  non  va  confuso  col  m.  tensor  semi-va¬ 
ginae  articolationis  humero-scapularis,  per  la  prima  volta  descritto  da  Soemme¬ 
ring,  in  seguito  da  Gantzer  e  che  Macalister  trovo  in  un  Cimpanze  (femmina). 

Ho  osservato  50  casi  in  cui  vidi  15  volte  un  fascio  fibroso  che  dal  margine 
superiore  e  dalla  faccia  dorsale  del  m.  gran  pettorale  volgeva  in  alto,  ventralmente 
al  tendine  della  lunga  porzione  del  m.  bicipite  ( caput  longum ),  e  s’  attaccava  me- 
diante  un’  espansione  aponeurotica  ai  due  tubercoli  dell’  estremita  prossimale  del- 
1’  omero  e  finiva,  in  seguito,  ora  a  guisa  di  cordoncino  fibroso  ora  a  guisa  di  ban- 
della  nella  capsula  dell’  articolazione  dell’  omero,  mischiandosi,  non  sempre,  in 
parte  fra  le  fibre  del  tendine  del  m.  sopraspinato :  in  due  osservazioni  ho  seguito 
delle  fibre  fino  al  fascio  fibroso,  che  costituisce  il  legamento  coraco-omerale  ( liga - 
menturn  corcico-humerale). 

Tale  prolungamento  fibroso  che  si  manifesta,  prima  che  abbia  raggiunto  la 
capsula,  come  un  tendinuzzo,  non  e  mai  isolato,  ma  e  un  fascetto  di  fibre  per  lo 
piu  splendenti,  sparpagliate  ed  aderenti  alia  faccia  dorsale  del  tendine  del  m.  gran 
pettorale  (fig.  1),  le  quali  si  possono  seguire,  in  taluni  casi,  fino  alia  cresta  trochin- 
teriana  ( crista  tuberculi  majoris),  quivi  inserite  con  quelle  del  m.  gran  pettora¬ 
le;  altre  volte  si  perdono  sparpagliate  in  mezzo  alle  fibre  tendinee  del  tendine 
del  m.  gran  pettorale  (fig.  2)  e  non  raggiungono  la  cresta,  che  limita  il  solco  in- 
tertubercolare  ( sulcus  intertuber colar is). 

In  corrispondenza  del  margine  superiore  del  tendine  del  muscolo  suddetto  esse 
si  riuniscono  in  un  fascetto  od  in  una  bendella,  sempre  aderente  alia  lamina  apo¬ 
neurotica  o  cellulare  che  prolunga  il  gran  pettorale,  verso  1’  articolazione  dell’  o- 
mero  per  finire  nel  modo  sovradetto.  Il  fascetto  fibroso,  dirigendosi  dal  margine 
superiore  del  m.  gran  pettorale  verso  la  cresta  del  tubercolo  maggiore  che  limita 
dorsalmente  il  solco  intertubercolafe,  taglia  in  direzione  obliqua  le  fibre  tendinee 
del  m.  gran  pettorale :  e  variabilissimo  non  solo  nella  sua  esistenza  ma  anche 
in  volume,  raramente  e  bene  pronunziato  a  guisa  di  fascio  tendineo,  e  per  lo  piu 
rappresentato  da  poche  fibre  tendinee  e  tra  questi  due  estremi  osservansi  tutte  le 
gradazioni  intermedie.  Gio  spiega,  a  mio  avviso,  il  disaccordo  che  regna  tra  gli 
osservatori  riguardo  alia  sua  frequenza. 

Dalla  breve  descrizione  appare  che  le  fibre,  component  il  fascio  in  questione, 
non  debbouo  essere  proprie  al  m.  grande  pettorale:  il  modo  di  comportarsi  e  la 
loro  variability  ci  dicono  che  sono  fibre  rudimentali  d’  un  organo  scomparso. 
Tale  sospetto  viene  avvalorato  dalla  considerazione  della  poca  o  nessuna  azione 
loro.  Il  cordoncino  fibroso,  detto  da  taluni  anche  tendine  tensore  della  capsula 
omerale,  non  pud  realmente  avere  tale  funzione  se  non  quando  si  sono  distrutti  i 
suoi  attacchi  ai  due  tubercoli  omerali. 

Gli  autori  riferiscono,  ed  io  pure  ho  veduto,  che  il  tendine  del  muscolo  gran 
pettorale  prolunga  talora  le  sue  inserzioni  fino  al  tubercolo  maggiore  dell’  omero 
per  finire  nella  capsula  articolare.  Tale  varieta  d’inserzione  del  m.  gran  petto- 


Sul  significato  di  un  prolungamento  fibroso  ecc.  255 

rale  non  va  confusa  col  fascetto  fibroso  descritto,  sia  perche  le  fibre  tendinee  del 
m.  gran  pettorale  non  cambiano  direzione  raa  estendono  solo  gli  attacchi  e  que- 
ste  fibre  sono  del  pari  tagliate  quasi  perpendicolarraente  dal  fascetto  fibroso  in 
questione,  quando  nello  stesso  tempo  coesistono  le  due  varieta.  Quest’  ultimo  fatto 
basta  a  dimostrare  che  vi  ha  fra  le  dette  varieta  una  differenza  essenziale  e 
quindi  esse  vanno  anche  diversamente  interpretate. 

Noi  sappiamo  che  negli  anfibi  il  muscolo  gran  pettorale  s’attacca  sul  tubercolo 
maggiore  dell’  omero  col  m.  grande  dorsale  e  col  deltoide,  vicino  al  muscolo  sopra- 
spinato.  Salendo  da  questi  vertebrati  nella  scala  zoologica  troviamo  che  l’  inserzione 
del  tendine  omerale  del  m.  grande  pettorale  discende  sulla  cresta,  giungendo  fino 
al  punto  in  cui  si  trova  nelP  uomo.  In  base  a  quest’  osservazione  possiamo  inter- 
pretare  il  caso  in  cui  il  tendine  del  m.  grande  pettorale  si  prolunga  fino  alia  cap¬ 
sula,  senza  che  le  sue  fibre  s’  allontanino  dal  loro  regolare  decorso,  come  un  ar- 
resto  di  sviluppo  o  piuttosto  come  un  fenomeno  d’  atavismo.  Il  prolungamento 
tendineo  descritto  non  e  una  dipendenza  del  m.  gran  pettorale,  secondo  le  osser- 
vazioni  mie,  ma  del  muscolo  piccolo  pettorale.  Due  ordini  di  fatti  concorrono  a 
sostenere  quest’  opinione :  1°  le  numerose  varieta  dell’  inserzione  laterale  del  m. 
piccolo  pettorale  che  s’  incontrano  nella  specie  nostra,  2°  il  modo  di  comportarsi 
dell’ inserzione  laterale  del  m.  pettorale  profondo  nella  serie  dei  vertebrati. 

Infatti  nella  letteratura  anatomica  troviamo  che  il  m.  piccolo  pettorale  della 
specie  nostra  puo  talora  lateralmente  inserirsi  sulla  capsula  omerale  (Testut,  Folz, 
De  Souza  e  Fischer);  sul  processo  coracoideo  ed  al  collo  anatomico  dell’  omero  (Gia- 
comini,  Panas,  Turner,  Ghudzinski);  in  parte  o  totalmente  sulla  capsula  articolare 
dell’  articolazione  dell’  omero,  a  lato  del  tendine  del  m.  sopraspinato  ed  anche  sul 
tubercolo  maggiore  dell’ omero,  sul  legamento  coraco-acromiale,  sul  legamento  gle- 
noideo  (l.abrum  glenoidale),  sul  muscolo  coraco-brachiale,  sulla  clavicola  (Gruber, 
Wood,  Macalister,  Walsham,  Harrison,  Benson,  Knot). 

Io  stesso  ho  descritto  parecchie  di  queste  varieta  d’  inserzione  del  m.  piccolo 
pettorale  e  sopra  156  m.  piccoli  pettorali  esaminati,  ho  trovato : 


Fibre  che  vanno  o  tendono  alia  clavicola . 6  volte 

Fibre  che  vanno  alia  capsula  dell’  articolazione  dell’  omero . 4  » 

Fibre  che  vanno  all’  orlo  glenoideo  (labrum  glenoidale ) . 4  » 

Fibre  che  vanno  al  tendine  del  m.  sopraspinato . 5  » 

Fibre  che  vanno  al  collo  anatomico  dell’  omero . 2  » 

Fibre  che  vanno  al  legamento  coraco-acromiale . 3  » 


Se  ora  dall’  uomo  passiamo  alia  serie  animale  ed  in  questa  consideriamo  1’  at- 
tacco  laterale  del  muscolo  pettorale  profondo,  ritenuto  omologo  al  m.  piccolo  pet¬ 
torale  della  specie  nostra,  vediamo  che  nel  Koala  1’ inserzione  laterale  del  m.  pet¬ 
torale  profondo  si  fa  normalmente  sull’ estremita  prossimale  dell’ omero  e  sulla 
capsula  articolare  dell’ omero;  nel  cavallo,  bue  e  montone  sul  trochine,  sul  ten- 
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dine  d’  origine  del  m.  coraco-omerale,  sulla  fascia  che  avvolge  il  m.  coraco-ra- 
diale  e,  mediante  questa  fascia,  alia  cresta  della  grossa  tuberosita,  unendosi  alle 
due  branche  terminali  del  m.  sopraspinato ;  nell’  orycteropus  capensis ,  sulla  cre¬ 
sta  della  grossa  tuberosita ;  nella  myrmecophaga  didactila  e  nel  bradipus  trida- 
ctilus ,  sulla  grossa  tuberosita  dell’  omero  ( tuberculum  majus  humeri).  Tale  in- 
serzione  nel  leone  si  fa  sul  margine  superiore  della  cavita  glenoidea;  nella  viverra 
civetta  sulP  estremita  prossimale  dell’  omero ;  nell’  ursus  americanus,  alia  regione 
sopraspinata,  sulla  grossa  tuberosita  dell’ omero  e  sulla  cresta  relativa;  nel  cane 
alia  piccola  tuberosita  dell’  omero  {tuberculum  minus)  con  un’  espansione  alia 
grossa  tuberosita.  Nella  jena  havvi  un  muscolo  che  dallo  sterno  va  al  margine 
superiore  dello  scapulum  (Sabatier);  nel  coniglio  l’inserzione  si  fa  sul  processo 
coracoide,  grossa  tuberosita,  cresta  omonima,  piccola  tuberosita  e  capsula  artico- 
lare ;  nella  bertuccia  ( Testut )  all’  apofisi  coracoide,  capsula  articolare,  grossa  tu¬ 
berosita  dell’ omero. 

Se  ora  consideriamo  animali  di  ordine  piu  elevato,  le  scimmie  antropomorfe, 
vediamo  che  1’  inserzione  laterale  del  m.  pettorale  profondo  si  restringe.  Nel 
troglodytes  Aubry  di  Gratiolet  ed  Alix,  il  muscolo  dividevasi  in  due  tendini,  di  cui 
uno  terminava  al  processo  coracoide,  1’  altro,  aderente  alia  capsula  fibrosa  del- 
1’  articolazione  dell’  omero,  raggiungeva  la  sommita  del  solco  intertubercolare  del- 
1’  omero,  dividendosi  quivi  in  due  altri  tendinuzzi  inseriti,  uno  sulla  grossa  1’  al¬ 
tro  sulla  piccola  tuberosita  dell’  omero.  Nel  troglodytes  di  Broca  tutto  il  tendine 
era  inserito  sulla  grossa  tuberosita,  in  quello  di  Wyman  sulla  grossa  tuberosita 
e  sul  processo  coracoideo.  Nei  Cimpanze  di  Huxley,  di  Flower,  di  Ghampney,  di 
Sperino,  il  tendine  era  inserito  sulla  capsula  articolare  e  muscolo  sopraspinato. 

Nei  Cimpanze  di  Bischoff  e  di  Sutton  il  tendine  del  m.  pettorale  profondo  era 
inserito  solamente  sulla  capsula ;  in  quello  di  Wilder  sulla  grossa  tuberosita  a 
destra,  sul  processo  coracoide  a  sinistra. 

Nell’  orang  di  Wrolik,  di  Duvernoy,  di  Bischoff,  di  Deniker,  di  Hepburn  e  ne- 
gli  Hylobates  di  Wrolik,  di  Bischoff,  di  Deniker  prendeva  il  muscolo  le  sue  inser- 
zioni  laterali  solamente  sull’  apofisi  coracoide,  come  nella  specie  nostra,  mentre 
nell’  Hylobates  di  Hepburn  s’  inseriva  sull’  apofisi  coracoide  e  sull’  omero.  Nel  go¬ 
rilla  di  Anzoux  il  muscolo  in  questione  era  inserito  sulla  capsula  articolare  e 
margine  superiore  della  cavita  glenoidea,  nel  gorilla  di  Hepburn,  di  Bischoff,  di 
Duvernoy  sul  processo  coracoide.  In  un  gorilla  giovane  (femmina)  da  me  esami- 
nato,  il  tendine  del  muscolo  era  inserito  sull’  apofisi  coracoide  come  nell’  uomo. 

Quantunque  dai  lavori  di  Sabatier,  Meckel,  Macalister,  Broca,  Hartmann,  Bi¬ 
schoff,  Testut  ecc.  risulti  che  in  quasi  tutte  le  scimmie  inferiori  1’  inserzione  late¬ 
rale  del  muscolo  piccolo  pettorale  si  faccia  all’ estremita  prossimale  dell’ omero 
ed  alia  capsula  articolare,  tuttavia  ho  voluto  praticare  una  serie  di  dissezioni  su 
diversi  animali  e  studiare  l’inserzione  laterale  del  suddetto  muscolo  piu  special- 
mente  in  rapporto  alia  questione,  di  cui  e  oggetto  il  presente  lavoro ;  ed  infatti 
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ha  potuto  constatare  che  in  alcuni  1’  attacco  laterale  del  m.  piccolo  pettorale  si 
estende  dalla  scapola  e  capsula  non  solo  sull’  estremita  prossimale  dell’  omero  ma 
anche  su  parte  del  corpo,  ed  in  qualche  animale  ho  veduto  una  continuazione 
piu  o  raeno  diretta  tra  i  due  tendini  dei  muscoli  grande  e  piccolo  pettorale  ( pecto - 
ralis  major  et  minor). 

Osseryazione  l.a  —  Macaco  -  Le  fibre  del  m.  pettorale  profondo  {vector alls 
minor  deW  uomo)  convergono  lateralmente  e  dorsalmente  per  terminare  con 
un’  espansione  tendinea,  scomponibile  in  tre  lamine,  le  quali  s’attaccano  alia  cla- 
vicola,  all’  acromion,  al  processo  coracoideo,  quindi  alia  grossa  e  piccola  tubero¬ 
sita  omerale  (i tuber culum  majus  et  minus  liumeri)  ed  in  fine  alia  cresta  della 
grossa  tuberosita  ( crista  tuberculi  majoris)  connettendosi  colla  faccia  dorsale 
della  porzione  riflessa  del  m.  pettorale  superficiale  ( pectoralis  major  delV  uomo), 
cosi  che  tra  i  due  muscoli  pettorali  esisteva  una  continuazione  (fig.  3,  4). 

Osservazione  2.a  e  3.a  —  Macachi  (maschi)  -  In  questi  due  animali  le  fibre  mu- 
scolari  del  m.  pettorale  profondo  si  raccolgono  in  un’  espansione  tendinea,  la  quale 
prende  delle  inserzioni  sul  processo  coracoideo,  sulla  capsula  dell’  articolazione 
dell’  omero,  ove  si  connette  in  parte  col  muscolo  sopraspinato,  quindi  s’  attacca 
ai  due  tubercoli  dell’  estremo  prossimale  dell’  omero  per  terminare  sulla  cresta 
della  grossa  tuberosita  ( crista  tuberculi  majoris)  e  connettersi  colla  faccia  dor- 
sale  del  tendine  del  m.  pettorale  superficiale. 

Osservazione  4.a  —  Macaco  (femmina).  -  In  quest’  osservazione  il  m.  piccolo 
pettorale  si  comporta  come  nell’  osservazione  II,  colla  variante  che  a  destra  la 
lamina  aponeurotica  d’  inserzione  si  continua  evidentemente  coll’  aponeurosi  del 
braccio. 

Osservazione  5.a  —  (fig.  4)  -  In  un  papio  negrescens  il  m.  pettorale  pro¬ 
fondo  e  diviso  in  tre  fasci,  dei  quali  due  si  uniscono  per  formare  un  tendine 
piatto  e  largo,  che  s’  inserisce  sul  processo  coracoide,  sulla  clavicola,  sull’  orlo 
superiore  della  cavita  glenoidea  della  scapola,  sulle  due  tuberosita  dell’  omero, 
connettendosi  col  tendine  del  m.  sopraspinato,  quindi  aderisce  alia  faccia  dor- 
sale  del  m.  pettorale  superficiale,  prende  delle  inserzioni  sulla  cresta  della  grossa 
tuberosita  ed  in  ultimo  la  larga  espansione  tendinea,  facendosi  lassa  e  debole, 
quasi  cellulosa,  si  perde  sull’ aponeurosi  del  braccio. 

Il  terzo  fascio,  inferiore,  e  composto  di  fibre  isolate,  attraversa  1’  ascella  ove 
si  perde  in  parte  ed  in  parte  sull’  aponeurosi  del  braccio,  contraendo  rapporti, 
nel  cavo  ascellare,  coll’  aponeurosi  del  Gerdy. 

Piacemi  far  osservare  che  nel  papio  di  Sabatier  e  in  quello  di  Mekel  il  mu¬ 
scolo  pettorale  profondo  s’  attaccava  sul  processo  coracoideo,  sulla  capsula  artico- 
lare  e  sulla  grossa  tuberosita  dell’  omero. 

Osservazione  6.a  —  In  un  mycetes  seniculus  il  m.  pettorale  profondo,  molto 
sviluppato,  e  diviso  in  due  fasci,  i  quali  si  riuniscono  per  dar  origine  ad  un  ten¬ 
dine,  che  s’  inserisce  sul  processo  coracoide,  sull’  aponeurosi  del  m.  succlavio, 
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sull’  orlo  della  cavita  glenoidea  della  scapola,  suite  tuberosita  omerali,  quindi  me- 
diante  una  lamina  sottile  aponeurotica  si  connette  colla  faccia  dorsale  del  m.  pet- 
torale  superficiale.  Un  piccolo  fascio  di  fibre  muscolari  non  si  fanno  tendinee  che 
in  corrispondenza  del  tubercolo  minore  dell’  omero  ed  il  tendine  di  questo  piccolo 
fascio  finisce  in  quello  del  m.  bicipite. 

Osservazione  7.a  ed  8.a  —  In  due  cinocefali,  niger  e  marmone,  V  inserzione 
laterale  del  m.  pettorale  profondo  si  fa  sul  processo  coracoideo,  sulla  capsula  arti- 
colare,  sulle  tuberosita  omerali,  sulle  creste  omonime  e  presenta  delle  strette  con- 
nessioni  colla  faccia  dorsale  del  m.  pettorale  superficiale,  cosi  che  la  parte  riflessa 
del  m.  pettorale  superficiale  pare  continuarsi  direttamente  col  m.  pettorale  profondo. 

Osservazione  9.a  e  10.a  —  In  due  scimmie  piu  inferiori,  il  m.  pettorale  pro¬ 
fondo  e  diviso,  in  corrispondenza  delle  coste  in  due  fasci,  che  tosto  si  riuniscono 
per  dar  origine  ad  un  largo  tendine  appiattito,  che  s’  attacca  al  processo  coraco¬ 
ideo,  sulla  clavicola,  sull’  acromion,  sull’  orlo  della  cavita  glenoidea  della  scapola, 
si  connette  col  muscolo  sopraspinato,  s’  attacca  alia  tuberosita  omerale  e  si  perde 
sulla  faccia  dorsale  del  m.  pettorale  superficiale. 

Osservazione  11. a  —  In  un  gibbone  ( Hylobates  Lar)  da  me  studiato,  i  cui 
particolari  intendo  descrivere  quanto  prima,  il  tendine  del  piccolo  pettorale  (o 
profondo)  si  espande  in  una  larga  lamina  fibrosa,  che  s’ inserisce  alia  clavicola,  al 
processo  coracoideo,  alia  capsula  articolare,  sulle  tuberosita  omerali,  si  connette 
colla  faccia  dorsale  del  m.  pectoralis  major  e  col  tendine  del  capo  breve  del  m. 
bicipite.  Gonsimile  disposizione  ha  pure  notato  Hepburn  nel  gibbone  da  lui  de- 
scritto. 

Osservazione  11  .*Ms.  —  In  un  giovine  gorilla  (femmina)  il  m.  pectoralis 
minor  d’  ambo  i  lati  era  inserito  sul  processo  coracoideo,  come  nell’  uomo. 

Osservazione  12.a  e  13.a  —  In  due  cani  il  muscolo  pettorale  profondo  era 
inserito  sulla  grossa  tuberosita  e  connesso  col  tendine  del  m.  sopraspinato :  all’  o- 
mero  si  estendeva  su  una  linea,  esterna  al  muscolo  bicipite,  che  dalla  grossa  tu¬ 
berosita  era  diretta  al  m.  pettorale  superficiale,  linea  corrispondente  alia  cresta 
del  tubercolo  maggiore,  che  quivi  non  esisteva.  Secondo  Ellemberg  e  Baum  1’  in¬ 
serzione  laterale  di  questo  muscolo  si  limita  alia  piccola  tuberosita  con  un’  espan- 
sione  alia  grossa. 

Osservazione  14.a  —  In  una  marmotta  ( arctomy  alpinus  -  (fig.  5)  i  muscoli  pet- 
torali  sono  sviluppatissimi,  il  superficiale  si  compone  di  due  strati,  connessi  in  mo- 
do  che  il  margine  inferiore  e  assai  arrotondato.  Le  fibre  da  ventrali  si  fanno  dor- 
sali  e  si  portano  fino  in  corrispondenza  della  prima  costa,  cosi  che  in  una  sezione 
verticale  del  muscolo  si  ha  la  figura  della  lettera  U  come  nel  tendine  d’  inserzione 
della  specie  nostra. 

Questo  muscolo  s’  inserisce  alia  cresta  del  tubercolo  maggiore,  confondendosi 
in  parte  col  deltoide.  Dalla  faccia  dorsale  della  lamina  profonda,  in  prossimita 
dell’ inserzione  omerale,  parte  un  fascio  tendineo,  che  si  perde  sul  muscolo  pet- 
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torale  profondo.  II  m.  pettorale  profondo,  sviluppatissimo,  si  compone  di  piu  strati 
muscolari,  che  si  raccolgono  in  un  forte  tendine,  inserito  al  processo  coracoide 
ed  all’  estremo  prossimale  dell’  omero :  in  corrispondenza  della  testa  omerale 
parte  un  fascio  tendineo,  robusto,  che  si  confonde  col  muscolo  sopraspinato. 

Osservazione  15.a  —  In  uno  scojattolo  ( sciurns  vulgaris ),  il  tendine  del  m. 
pettorale  profondo,  inserito  sull’  estremo  prossimale  dell’  omero,  si  connette  me- 
diante  una  lamina  fibrosa  al  m.  sopraspinato. 

Osservazione  16a  —  In  un  riccio  ( Erinaceus  europeaus )  il  muscolo  in  que- 
stione  era  inserito  lateralmente  all’  estremo  prossimale  dell’  omero,  alle  creste  dei 
due  tubercoli  omerali,  ai  due  tubercoli,  all’  orlo  glenoideo  e,  mediante  una  lamina, 
al  m.  sopraspinato. 

Dai  risultati  delle  dissezioni  si  puo  pertanto  dedurre  che  1’  inserzione  laterale 
del  m.  pettorale  profondo  dei  raammiferi  puo  farsi  totalmente  ed  in  parte  sul  tu- 
berculum  magus  e  minus  dell’  omero,  sulla  crista  tuberculi  majoris  e  minoris, 
sulla  capsula  articolationis  humeri ,  sulla  scapola  ( labrum  glenoidale  et  spina 
scapulae),  sul  processo  coracoide  ( precoracoide ).  Nella  maggior  parte  delle  scim- 
mie  inferiori  tale  inserzione  e  estesa  su  quasi  tutte  queste  regioni :  in  alcune  il 
m.  pectoralis  minor  e  anche  connesso  col  m.  sopraspinato  e  col  m.  pectoralis 
major.  Nelle  scimmie  antropomorfe  si  osserva  una  tendenza  ad  abbandonare  tali 
estesi  attacchi  e  1’  inserzione  laterale  del  muscolo  si  raccoglie  in  un  numero  mi- 
nore  di  regioni,  come  nel  Cimpanze,  nell’  Orang  e  sopratutto  nel  gorilla,  in  cui 
il  pectoralis  minor  ha  1’  attacco  al  processo  coracoideo,  attacco  considerato,  per 

10  piu,  come  normale. 

Pero  in  questi  animali  la  varieta  d’  inserzioni  pajono  assai  piu  frequenti,  in 
ispecie  nel  gibbone,  che  non  nella  specie  nostra.  Si  ha  quindi  un  graduate  spo- 
stamento,  nella  serie  dei  mammiferi,  dell’  inserzione  laterale  del  muscolo  pettorale 
profondo,  il  quale  finisce  per  perdere  gli  attacchi  omerali  e  capsulari  (gorilla, 
uomo).  E  lecito  quindi  supporre  che  il  prolungameuto  fibroso,  che,  nell’  uomo,  va 
dal  m.  pectoralis  major  all’  articolatio  humeri,  sia  un  rudimento  di  parti  del  m.  pet¬ 
torale  profondo,  perdutesi  durante  lo  sviluppo  filogenetico.  Infatti,  esso,  nell’  uomo 
quando  esiste,  segue  la  linea  d’  inserzione  laterale  del  muscolo  pettorale  profondo 
di  alcuni  mammiferi  ( papio  negrescens,  macacus  ecc.),  e  si  presenta  come  tratto 
d’  unione  tra  i  due  muscoli  pettorali  ed  il  m.  sopraspinato  ( arctomy  alpinus ,  ca- 
vallo,  alcune  scimmie  ecc.).  Tale  asserzione,  a  mio  avviso,  acquista  anche  valore 
dalla  considerazione  che  il  Sabatier  e  condotto  dalle  sue  ricerche  a  ritenere  che 
la  parte  del  m.  pettorale  profondo  dei  mammiferi,  inserita  all’  omero,  provenga  da 
uno  sdoppiamento  del  m.  pettorale  superficiale  e  dalla  considerazione  che,  secondo 

11  Gegenbaur,  il  muscolo  pettorale  nei  vertebrati,  dapprima  semplice,  si  suddivide 
in  seguito  ed  il  muscolo  pectoralis  minor  dei  vertebrati  superiori  sia  una  parte 
del  m.  pettorale. 

Il  prolungamento  fibroso  descritto,  che  va  dal  m.  pectoralis  major  alia  capsula 
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articolationis  liumeri ,  entrerebbe  cosi  in  qnella  categoria  di  formazioni  fibrose 
o  pseudo-legamenti,  come  li  chiama  Gegenbaur,  che  rappresentano  muscoli  scom- 
parsi,  sia  come  organi  contrattili,  sia  come  tendini,  i  quali  durante  lo  sviluppo 
filogenetico,  si  sono  separati  dai  loro  corpi  muscolari  e,  nel  caso  nostro,  la  por- 
zione  omerale  e  capsulare  del  m.  pettorale  profondo  degli  animali  sarebbe,  nella 
specie  nostra,  rappresentata  dal  prolungamento  fibroso  descritto  ( lacertus  fibrosus). 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  12. 


Fig.  1.  Spalla  destra  —  a,  prolungamento  fibroso  ( lacertus  jibrosus)  che  dal  pedoralis  major 
va  alia  capsula,  attaccato,  per  la  maggior  parte,  sulla  crista  tuberculi  majoris  del- 
l’omero.  —  b,  m.  pedoralis  major. 

Fig.  2.  Spalla  destra  —  a ,  prolungamento  fibroso  ( lacertus  jibrosus),  che  si  sparpaglia  e  si 
perde  sulla  faccia  dorsale  del  m.  pedoralis  major.  —  b,  il  medesimo  che  si  con- 
nette  col  m.  sopraspinatns.  —  c,  m.  pedoralis  major.  —  d,  caput  longum  m.  bid- 
pitis. 

Fig.  3.  Spalla  di  un  macaco  —  a,  m.  pedoralis  minor.  —  bb,  suoi  attacchi  alia  capsula,  tu- 
berosita  omerali  e  crista  tuberculi  majoris.  —  c,  sue  connessioni  col  m.  pedoralis 
major. 

Fig.  4.  Spalla  di  papio  negrescens  —  a,  m.  pedoralis  minor.  —  a\  sua  connessione  colla  por- 
zione  riflessa  del  m.  pedoralis  major.  —  b,  m.  pedoralis  major.  —  c ,  m.  deltoideus. 

Fig.  5.  Spalla  di  ardomy  alpinus  (marmotta)  —  a,  m.  sopraspinatns.  — b,  m.  pettorale  profondo. 

( m .  pectoralis  minor  della  specie  nostra),  sue  connessioni  col  m.  pettorale  super- 
ficiale  ( m .  pectoralis  major)  c  e  col  sopra-spinatus)  a ,  e  d,  m.  deltoideus. 
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Nella  storia  del  sistema  linfatico  in  generale,  la  parte  che  riguarda  i  linfa- 
tici  degli  uccelli  costituisce,  si  pud  dire,  un  capitolo  a  se.  L’  anatomia  dei  linfati- 
tici  era  gia  in  gran  parte  nota  nelP  uomo  e  nei  maramiferi  ed  all’  incontro,  per 
quauto  si  riferisce  agli  uccelli,  scarseggiavano  le  notizie  su  questo  argomento; 
cosicche  ancora  alia  fine  del  sccolo  scorso  ed  ai  primi  di  questo,  non  tutti  erano 
convinti  dell’  esistenza  di  un  sistema  linfatico  anche  in  questa  classe  di  verte- 
brati  e  molti  ammettevano  ancora,  per  gli  uccelli,  la  dottrina  Galenica  dell’  assor- 
bimento  intestinale  per  le  vene. 

Di  quest’erronea  opinione  non  era  pero  il  Mascagni  (*)  che,  nei  Prolegomena 
del  suo  trattato  classico  sui  linfatici,  mostra  chiaramente  di  credere  che  tutti  gli 
animali  siano  provveduti  di  sistema  linfatico  e  cita  a  questo  proposito  le  ricer- 
che  ed  i  risultati  di  Hewson  pubblicati  nei  1678  (1).  Ed  e  precisamente  quest’Au- 
tore  che  dev’  essere  considerato  come  lo  scopritore  dei  linfatici  negli  uccelli.  Le 
scarse  osservazioni  eseguite  prima  di  lui  erano  rimaste  isolate  e  sconosciute :  cost 


(*)  P.  Mascagni.  Vasorum  lymphaticonm  corporis  humani  historia  et  Ichnographia.  Senis. 
Ex  typographia  Pazzini  Carli  1787.  A  pag.  2  dei  «  Prolegomena  »  Mascagni  dice:  «  Hoc  vasorum 
genere  Quadrupedes,  Amphibia,  Pisces  et  Aves  donantur:  hoc  forsan  alia  Animalia  corde  et 
vasis  sanguineis  destituta;  forsan  et  vegetabilia  ».' 
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Schwammerdam  (*)  nel  1676  aveva  visto  qualche  linfatico  nella  gallina,  Jacobeus  (*) 
nel  1677-79  ne  descrisse  uno  nella  gallina,  Lang  (*)  nel  1704  un  altro  nel  taccbino 
ed  Hunter  (**)  parla  anche  di  ghiandole  linfatiche  nel  collo  del  cigno. 

Hewson  pel  primo  descrive  e  figura  i  linfatici  del  collo  e  del  tronco  di  una 
oca,  accenna  all’esistenza  di  due  condotti  toracici  negli  uccelli  e  nota  come  in  cio 
questi  si  dilferenzino  dall’uomo  e  dai  quadrupedi  (mammiferi)  che  ne  hanno  uno 
solo:  ricorda  come  negli  uccelli  non  esistano  ghiandole  linfatiche  se  non  al  collo, 
e,  per  quanto  la  figura  che  accompagna  il  suo  lavoro  non  sia  molto  dimostrativa, 
tuttavia  i  reperti  ottenuti  restano  a  dare  a  questo  autore  il  vanto  della  scoperta 
dei  linfatici  negli  uccelli.  La  quale  scoperta  voile  il  Monro  (2)  attribuire  a  se  con 
una  pubblicazione  comparsa  due  anni  piu  tardi  del  lavoro  di  Hewson,  ma  contro 
queste  pretese  lo  stesso  Hewson  si  levo  rivendicando  la  priori  ta  dei  risultati  (3). 

Ma  anche  le  osservazioni  di  Hewson  e  di  Monro  ebbero  allora  poco  seguito  e 
bisogna  venire  fino  al  1810  per  trovare  un  Autore,  il  Tiedemann  (4)  che,  in  un 
trattato  «  sull’  Anatomia  e  Storia  Naturale  degli  uccelli  »  dedichi  un  capitolo  al 
sistema  linfatico  di  questi  vertebrati;  ed  e  a  meravigliare  come,  ancora  qualche  anno 
dopo  questa  descrizione  abbastanza  completa  del  Tiedemann,  il  Magendie  (5)  ab- 
bia  potuto  mettere  in  dubbio  l’esistenza  di  vasi  linfatici  nel  tronco  e  negli  arti 
degli  uccelli,  limitandone  la  presenza  al  collo  dove,  soltanto  nell’oca  e  nell’anitra, 
era  riuscito  a  riscontrarne  traccia. 

Un  fatto  importante  riguarao  ai  linfatici  degli  uccelli,  venne  scoperto  alcuni 
anni  piu  tardi  dal  Fohmann  (6).  E  a  notarsi  che  a  quell’  epoca  era  ancora  molto 
viva  fra  gli  anatomici  la  discussione  intorno  alle  comunicazioni  dei  vasi  linfatici 
colle  vene;  era  noto  lo  sbocco  del  canal  toracico  e  della  grande  vena  linfatica 
nel  punto  di  congiunzione  della  vena  succlavia  colla  vena  giugulare,  ma  oltre  a 
questa  comunicazione,  da  tutti  ammessa,  alcuni  Autori  ne  ammettevano  altre  molte 
per  es.  colla  v.  porta,  .colla  v.  epigastrica,  colla  v.  azygos  e,  quel  che  e  piu  strano, 
ammettevano  che  in  tutte  le  ghiandole  linfatiche  avvenisse  questa  comunicazione 
diretta  fra  vene  e  vasi  linfatici.  E  bene  ricordare  che  fra  gli  oppositori  a  questa 
erronea  dottrina,  insieme  col  Soemmering  e  col  Cruikshank,  furono  anche  il  Ma¬ 
scagni  prima  e  piu  tardi  il  Panizza. 

Il  Fohmann,  all’  incontro,  (come  del  resto  anche  il  Tiedemann  (***))  fu  uno  dei 
piu  convinti  sostenitori  delle  comunicazioni  molteplici  fra  sistema  linfatico  e  ve- 
noso  e,  ricercando  colle  iniezioni  dei  linfatici  nei  varii  animali,  dei  fatti  che  ve- 
nissero  in  appoggio  al  suo  modo  di  vedere,  scopri  nella  poiana  (****)  che  iniettando 


(*)  Citati  da  Tiedemann. 

(**)  Citato  da  Hewson. 

(***)  Vedi  la  prefazione  che  quest’ autore  fa  al  lavoro  citato  del  Fohmann  (6). 

(....)  ii  Fohmann  riscontrd  il  fatto  suesposto  nel  Mause-Bussard  che  e  la  nostra  poiana  (Bu- 

teo  vulgaris). 
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un  linfatico  della  parte  esterna  della  coscia,  il  mercurio  passava  da  questo 
vaso  a  riempire  le  vene  renali.  Egli  non  indago  in  modo  speciale  le  particola- 
rita  colle  quali  poteva  verificarsi  questo  passaggio  ed,  accennando  al  linfatico  in 
questione,  dice  semplicemente :  «  Sie  begiebt  sich  bis  zum  Huftbeinausschnitt  und 
miindet,  ohne  mit  anderen  Saugadern  Verbindungen  einzugehen,  in  einen  vom 
Steiss  kommenden  Blutaderzweig  ein,  durch  den  das  Quecksilber  zu  den  Nieren- 
venen  gelangte  ».  Ad  ogni  modo,  generalizzando,  egli  porto  innanzi  questo  suo  re- 
perto  come  un  grande  argomento  a  sostegno  della  sua  opinione. 

Lo  stesso  fatto  confermo  alcuni  anni  piu  tardi  il  Lauth  (7)  nelP  oca,  ma  nean- 
che  quest’autore  approfondi  meglio  la  questione  circa  il  modo  col  quale  avviene 
la  comunicazione  ed  ammette  un  passaggio  diretto.  La  stessa  comunicazione  di- 
retta  fra  linfatici  dell’intestino  e  vene  renali  nell’oca  ammette  e  disegna  il  Lippi  (8), 
in  una  memoria  rimasta  celebre  per  i  molti  errori  in  essa  contenuti  e  per  un 
certo  premio  che  cid  non  ostante  ottenne  dall’Accademia  di  Francia. 

Fu  il  Panizza  (9)  che,  ripetendo  le  iniezioni  dei  linfatici  nell’  oca,  vide  esat- 
tamente  come  si  compie  questa  comunicazione.  Egli  descrive  pel  primo  un  plesso 
linfatico,  cui  da  il  nome  di  Crociato ,  situato  in  un  un  punto  che,  «  riferito  alia 
colonna  vertebrale,  corrisponde  un  poco  prima  dell’  articolazione  del  coccige 
col  sacro  »  ed  al  quale  giungono  i  linfatici  dell’intestino  retto  e  del  mesoretto, 
altri  dell’interno  della  pelvi,  dei  muscoli  interni  ed  esterni  del  bacino  (e  con  que- 
sti  ultimi  sono  collegati  i  linfatici  dell’  estremita  posteriore)  e  quelli  della  parte 
posteriore  dei  reni.  Dallo  stesso  plesso  partono:  anteriormente  due  linfatici  che 
scorrono  ai  lati  dell’arteria  sacrale  e,  dopo  vario  decorso,  concorrono  a  comporre 
il  dotto  toracico  destro;  e  dai  lati,  si  a  destra  che  a  sinistra,  parte  un  grosso  vaso 
linfatico  «  il  quale,  allontanandosi  e  portandosi  all’esterno,  scorre  fra  alcuni  vasi 
venosi  e,  dopo  il  tragitto  di  due  o  tre  linee,  si  divide  in  due;  altre  fiate  indiviso 
sorte  dalla  pelvi  da  due  fori  sacrali  posteriori  e  cosi,  giunto  all’  esterna  e  poste¬ 
riore  parte  del  sacro,  ai  lati  delle  apotisi  spinose,  sotto  il  muscolo  caudale  superiore, 
tra  esso  ed  il  grande  flessore  della  gamba,  dopo  il  decorso  di  una  linea,  indiviso  o 
diviso  in  due  si  alia  destra  che  alia  sinistra  parte,  mette  foce  in  una  vescichetta 
linfatica,  presentando  alio  sbocco  una  valvola  che  lascia  libero  l’ingresso  al  mer¬ 
curio  nella  vescichetta  e  ne  impedisce  il  regresso.  Queste  due  vescichette  linfati- 
che  della  grandezza  di  un  ordinario  grano  di  fava  alquanto  allungato,  col  mas- 
simo  diametro  dall’innanzi  all’indietro,  si  trovano  sul  dorso  dell’oca  nella  doccia- 

tura  sacrale  la  ove  si  unisce  il  coccige  al  sacro .  Queste  vescichette  linfatiche 

tanto  anteriormente  che  posteriormente  comunicano  con  un  vaso  venoso,  il  poste¬ 
riore  dei  quali  mette  foce  in  una  vena  che  deriva  dalla  coda  e  dalla  cloaca,  la 
quale,  per  mezzo  di  tre  venuzze,  passa  pe’  fori  sacrali  ed  adunate  entro  la  pelvi 
in  una,'shoccano  nella  diramazione  della  piccola  meseraica  penetrante  nel  rene 
corrispondente.  Il  ramo  venoso  anteriore  di  ciascuna  vescichetta,  scorrendo  sotto 
il  muscolo  caudale  superiore,  dopo  il  tragitto  di  alcune  linee,  diviso  o  no,  passa 
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per  un  foro  sacrale  nella  pelvi  e  subito,  retrocedendo  un  poco,  sbocca  nella  sud- 

detta  diramazione  della  piccola  meseraica .  Cosicche  il  mercurio  dal  plesso  cro- 

ciato  si  fa  strada  per  un  rametto  o  due  nelle  linfaticbe  vescicbette  alia  regione 
sacrale,  ed  empiutele,  passa  nelle  loro  vene  le  quali,  versano  il  metallo  nelle  vene 
renali,  eppercio  s’  intende  come  tosto  apparisca  1’  iniezione  nelle  vene  del  ventre  e 
nella  piccola  meseraica  »  (1  c.  pag.  65). 

Due  anni  piu  tardi,  il  Fohmann  (9)  senza  ricordare  la  scoperta  del  Panizza  (10), 
accenna  brevemente,  nell’oca,  a  queste  vescicole  o  dilatazioni,  com’egli  le  cbiama, 
ritenendole  rudimenti  di  ghiandole  linfatiche. 

I  cuori  linfatici  degli  uccelli  trovarono  poi  nello  Stannius  (11)  il  loro  illustra- 
tore.  Questi  ne  dimostro  la  presenza  nelle  Gralle  ( Cicogna ),  nei  Ratiti  ( Strutio  ca- 
melus  e  Casuarins )  e  negli  uccelli  acquatici  (oltre  all’  oca,  nel  Cigno ,  nel  Colym- 
bus  e,  quantunque  incompletamente,  nell’  Alca)  e  vide  che  essi  sono  sempre  prov- 
veduti  di  una  parete  muscolare  a  fibre  striate,  talora  robustissima  come  nello 
struzzo  e  nel  casuarius,  tal’altra  appena  appena  aocennata  come  nell’oca  e  nel  cigno 
e  si  presentano  ora  isolati  in  mezzo  ad  uno  strato  piu  o  meno  abbondante  di 
grasso  (cicogna),  ora  invece  riuniti  all’  os  ilei  mediante  le  stesse  fibre  muscolari 
delle  pareti  cbe  vanno  ad  inserirsi  ad  un  prolungamento  posteriore  di  quest’osso 
ed  all’apofisi  trasversa  della  la  vertebra  caudale  (struzzo).  Quanto  ai  rapporti  di 
questi  organi  coi  vasi  linfatici  e  venosi,  le  osservazioni  di  Stannius  sono  scarse: 
egli  si  limita  ad  affermare  che,  in  tutti  gli  uccelli  esaminati,  si  aprono  nella  ca- 
vita  dai  cuori  numerosi  vasi  linfatici  ed  una  vena  che  e  in  rapporto  colla  vena 
cava. 

I  risultati  di  queste  ricerche  di  Stannius  costfi.uiscono  si  puo  dire  il  fonda- 
mento  di  tutte  le  descrizioni  che  di  questi  organi  sono  date  nei  trattati  di  anato- 
mia  comparata  anche  piu  recenti.  La  descrizione  piu  estesa  e  quella  di  Gadow  (12), 
dalla  quale  appare  che  gli  organi  in  questione  furono  oggidi  riscontrati  in  parec- 
chie  altre  specie  di  uccelli  quasi  tutte  pero  appartenenti  alle  gralle  od  ai  ratiti 
od  agli  uccelli  acquatici  in  generale:  il  loro  volume  varia,  come  varia  lo  spes- 
sore  delle  pareti;  la  loro  cavita  e  spesso  attraversata  da  trabecole  carnose,  tese 
da  una  parete  all’  altra  ed  in  corrispondenza  dell’  apertura  dei  linfatici  e  delle 
vene  presenta  delle  valvole  che  impediscono  il  reflusso  della  linfa  dal  cuore 
nei  linfatici  e  dalle  vene  nel  cuore.  In  numero  di  due,  questi  organi  sono  situati 
uno  a  destra  l’altro  a  sinistra,  ai  lati  della  colonna  vertebrate,  in  corrispondenza 
delle  ultime  vertebre  sacrali  e  delle  prime  coccigee,  ravvolti  in  un  ammasso  di 
adipe  e  ricoperti  in  parte  dal  muscolo  caudalis  sive  coccygeus  dorsalis. 

Nel  polio  ed  in  altri  gallinacei  alio  stato  adulto  i  cuori  linfatici  erano  stati 
ricercati  invano  (Stannius),  come  del  resto  anche  in  altri  ordini  di  uccelli. 

Questi  organi  non  sono  adunque  negli  uccelli  largamente  distribuiti:  in  talune 
specie  appaiono  ben  sviluppati,  in  altre  si  presentano  come  organi  rudimentali, 
semplici  dilatazioni  vescicolari,  in  altre  ancora  sembrano  mancare  del  tutto:  evi- 
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dentemente  sono  organi  che  in  questa  classe  di  vertebrati  sono  in  via  di  regres- 
sione:  essi  si  son  ben  mantenuti  negli  arafibi  e  nei  rettili,  stanno  scomparendo 
negli  uccelli  e  sono  scomparsi  completamente  nei  mammiferi. 

Le  nostre  conoscenze  su  questi  organi  si  estesero  piu  tardi  merce  le  indagini 
di  Budge  (13),  il  quale  nei  1882  dimostro  cbe  il  polio,  alio  stato  adulto  privo  di 
cuori  linfatici,  possiede  invece  questi  organi  nei  periodo  embrionale,  durante  il 
quale  essi  avrebbero  una  funzione  molto  importante  nella  circolazione  della  linfa 
nell’allantoide :  in  seguito,  colla  scomparsa  di  questa,  perderebbero  naturalmente 
una  gran  parte  od  anche  tutta  la  loro  importanza. 

In  una  serie  di  ricerche  sullo  sviluppo  del  sistema  linfatico  nelP  embrione  di 
polio,  il  Budge  (14)  era  riuscito  a  dimostrare  che  le  arterie  ombelicali,  sono  ac- 
compagnate  nei  loro  decorso  da  vasi  o  spazi  linfatici  che,  ramificandosi,  formano 
attorno  al  vaso  sanguigno,  una  specie  di  reticolo  linfatico  che  si  spinge  sino  al- 
l’origine  del  vaso  stesso  dell’aorta;  quivi  il  reticolo  costituisce  un  plesso  intricato 
in  rapporto  col  dotto  toracico.  Budge  riusci  ad  iniettare  questi  linfatici  con  bleu 
di  Prussia  gia  verso  il  10°  giorno  d’  incubazione  e  vide  che,  in  seguito  a  queste 
iniezioni,  comparivano  costantemente  due  piccole  aree  bluastre  al  dorso  dell’em- 
brione,  situate  all’  angolo  fra  il  bacino  ed  il  coccige  e  che  corrispondono  a  due 
cuori  linfatici. 

In  base  ai  risultati  ottenuti  colie  iniezioni  (eseguite  anche  direttamente  nei 
cuori  linfatici),  il  Budge  concluse  che  questi  organi  comunicano  per  mezzo  di  pic- 
coli  ramuscoli,  generalmente  in  numero  di  2  o  3,  coi  linfatici  che  circondano  le 
arterie  ombelicali,  e  per  mezzo  di  un  unica  vena,  corta  e  facilmente  lacerabile , 
col  ramus  posterior  della  vena  hypogastrica.  Negli  embrioni  sezionati,  il  Budge  stu¬ 
dio  la  forma  e  la  posizione  di  questi  organi,  riconobbe  molto  esattamente  la  strut- 
tura  delle  pareti  costituite  da  fibre  muscolari  simili  alle  fibre  cardiache,  descrisse 
le  trabecole  muscolari  che  ne  attraversano  la  cavita  e  P  endotelio  del  quale  que¬ 
sta  e  rivestita,  ma  nulla  riferisce  circa  l’origine  ed  i  primi  momenti  della  com- 
parsa  di  questi  organi  e  circa  l’epoca  in  cui  avviene  piu  tardi  la  loro  scomparsa; 
ed  a  questo  proposito  si  limita  ad  affermare  che  i  cuori  linfatici  gia  esistono  nel- 
l’emb.  di  8  giorni,  che  al  10°  possono  essere  iniettati  e  che  il  loro  volume  au- 
menta  a  poco  a  poco  dal  10°  al  20°  giorno  d’ incubazione.  Durante  questo  periodo, 
secondo  Budge,  nelle  pareti  dei  cuori  linfatici  si  riscontrano  delle  evidenti  pulsa- 
zioni  che  si  compiono,  indipendentemente  dalle  pulsazioni  dei  vasi  sanguigni,  e  che 
durano  brevissimo  tempo  nell’  embrione  estratto  dall’  uovo  :  nelP  8°  giorno  si  pos¬ 
sono  gia  contare  16  pulsazioni  al  minuto.  In  questi  organi  Budge  non  riscontro 
mai  traccia  di  sangue:  li  vide  sempre  o  vuoti  o  ripieni  di  una  sostanza  talora  tra- 
sparente,  tal  altra  opaca,  bianchiccia,  che  egli  crede  linfa:  negli  embrioni  morti 
nell’uovo  od  in  quelli  non  perfettamente  freschi,  il  contenuto  puo  assumere  una 
tinta  rossigna,  ma  anche  in  questi  casi  esso  non  contiene  mai  globuli  rossi  del 
sangue. 
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Di  fronte  alle  scarse  conoscenze  che  anche  oggidi  possediamo  intorno  alio 
sviluppo  del  sistema  linfatico  in  generale,  parvemi  che  non  dovessero  essere  senza 
interesse  alcune  ricerche  intese  a  studiare  i  primi  momenti  dello  sviluppo  dei  cuori 
linfatici  nell’embrione  di  polio  ed  il  loro  modo  di  scomparire  al  termine  del  pe- 
riodo  embrionale:  di  pm,  prendendo  in  attento  esame  i  risultati  cui  pervenne  il 
Budge  circa  alle  connessioni  di  questi  organi  col  sistema  venoso  e  col  sistema 
linfatico  generale,  credetti  che  essi  non  potessero  esser  senza  controllo  accettati, 
e  cio  perche  basati  esclusivamente  sul  metodo  delle  iniezioni  che,  come  ognuno 
sa,  per  le  grandi  difficolta  tecniche  che  presenta,  puo  trarre  facilmente  in  errore. 

Ed  in  questo  caso  l’errore  e  tanto  piu  facile  in  quanto  si  tratta  di  riempire 
vasi  linfatici  embrionali,  a  pareti  molto  lacerabili,  a  decorso  non  conosciuto  e  con- 
tenuti  in  un  area  poco  estesa:  di  piu  anche  nei  casi  di  iniezione  ben  riuscita 
manco  al  Budge  il  controllo  dell’  esame  delle  sezioni  in  serie  dell’  emb.  iniettato. 
I  risultati  da  me  ottenuti  riguardo  alle  connessioni  dei  G.  linfatici  col  sistema  ve¬ 
noso  e  col  sistema  linfatico  generale,  modificano  sensibilmente  le  conclusioni  so- 
praesposte  di  Budge. 


* 

*  # 

Metodi  di  ricerca.  —  Le  mie  ricerche  furono  eseguite  su  embrioni  sezionati 
in  serie,  in  molti  dei  quali  erano  stati  preventivamente  riempiti  con  una  sostanza 
colorante  i  vasi  sanguigni  od  i  vasi  linfatici  o  gli  uni  o  gli  altri  nello  stesso  tempo. 
Gome  liquido  d’iniezione  pei  linfatici  usai  il  bleu  di  Prussia  che  adoperano  i  pit- 
tori  sciolto  in  etere  ed  in  essenza  di  trementina  secondo  le  indicazioni  fornite  da 
Gerota  (15):  il  rosso  d’alcanna,  parimenti  proposto  da  quest’  autore  e  sciolto  nello 
stesso  modo,  diede  meno  buoni  risultati,  e  cio  perche  questa  sostanza  si  difFonde 
facilmente  nei  tessuti  circostanti,  impartendo  a  questi  una  colorazione  piu  o  meno 
viva.  Per  l’iniezione  dei  vasi  sanguigni,  serve  bene  la  solita  gelatina  rossa  al  car- 
minio  o  quella  gialla  al  cromato  di  piombo. 

L’  iniezione  dei  linfatici  si  ottiene  pungendo  con  una  comune  siringa  di  Pravaz 
ad  ago  sottile,  i  vasellini  scoperti  da  Budge  attorno  ai  vasi  ombelicali  (*):  in  que- 
st’operazione  fui  pero  meno  fortunato  di  Budge,  non  essendo  riuscito  ad  iniettarli 
con  piena  sicurezza  se  non  al  13°-14°  giorno.  Prima  di  quest’epoca,  sin  dalla  2a 
meta  del  10°  giorno,  non  e  cosa  troppo  difficile  ottenere  i  vasi  linfatici  iniettati 
pungendo  direttamente  i  cuori  linfatici  che,  come  osservo  Budge,  gia  a  quest’  e- 
poca  appaiono  abbastanza  chiaramente  al  dorso  dell’emb.  come  due  punticini  chiari, 
risplendenti,  circondati  da  un  ammasso  di  adipe.  Naturalmente,  verso  la  fine  del 


(  )  Nella  sua  prima  nota  (Centralb.  f.  med.  Wiss.,  1.  c.  14)  il  Budge  parla  di  vasi  linfatici 
solo  attorno  alle  a.  ombelicali  ma  nei  lavoro  in  esteso  (1.  c.  13)  dice  di  aver  trovato  questi  vasi 
anche  attorno  alia  vena  ombelicale. 
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periodo  d’incubazione,  al  16°-17°  giorno,  le  iniezioni  riescono  mol  to  piu  facilmente 
sia  dai  linfatici  che  accompagnano  i  vasi  ombelicali,  sia  direttamente  dai  cuori  L. 
L’  iniezione  dei  linfatici  del  polio  adulto  riesce  bene  si  col  mercurio  che  col  liquido 
di  Gerota. 

Gli  embrioni,  iniettati  o  no,  vennero  fissati  sino  al  10°-11°  giorno  nel  liquido 
di  Rabl:  quelli  in  periodo  di  sviluppo  piu  avanzato  (dal  12°  al  21°  giorno),  come 
pure  le  estremita  caudali  di  pulcini  sino  a  30-35  giorni  di  vita  libera,  furono  de- 
calciflcati  e  fissati  in  acido  picrico. 

Per  l’esatta  conoscenza  del  decorso  dei  vasi  e  principalmente  dei  vasi  sangui- 
gni  riuscirono  di  grande  utilita  le  ricostruzioni  dell’estremita  caudale  eseguite  se- 
condo  il  metodo  di  Born,  reso  alquanto  piu  semplice  dalle  modificazioni  di  Scha- 
per  (16)  le  quali  permettono  di  fare  a  meno  di  determinare  il  piano  di  definizione. 


* 

*  * 


Sviluppo  dei  cuori  linfatici  (G.  L.).  —  I  primi  accenni  alia  formazione  dei 
G.  L.  appaiono  verso  la  meta  del  7°  giorno  d’  incubazione  e  la  loro  comparsa  e 
strettamente  legata  alio  sviluppo  delle  vene  dell’  estremita  caudale.  Gia  negli  em¬ 
brioni  meno  sviluppati,  cioe  nelle  prime  ore  del  7°  giorno,  si  scorgono  chiaramente 
le  vene  sacrali  e  coccygee  formate  da  due  rami,  uno  dorsale  e  l’altro  laterale,  che 
si  uniscono  per  costituire  un  tronco  unico  che  si  apre  nell’estremo  caudale  della 
vena  cardinalis  posterior  dello  stesso  lato,  a  quest’  epoca  non  ancora  anastomiz- 
zata  con  quella  del  lato  opposto. 

La  formazione  dei  G.  L.  si  compie  in  rapporto  col  ramo  laterale  delle  prime  5 
vene  coccigee,  il  quale  ramo  si  origina  nel  mesenchima  che  sta  lateralmente  ai 
miotomi  caudali,  fra  questi  e  la  lamina  cutanea,  e  quindi  piega  medialmente  ed,  at- 
traversando  i  legamenta  intermuscular ia,  si  porta  verso  la  colonna  vertebrale  per 
incontrare  il  ramo  dorsale  ed  unirsi  a  questo.  Esaminando  in  serie  le  sezioni  cau¬ 
dali  di  un  emb.  di  g.  6 -fore  18,  si  scorge  che  nel  mesenchima  che  sta  lateralmente 
ai  miotomi  ed  in  corrispondenza  dei  rami  laterali  delle  prime  cinque  vene  coccy¬ 
gee,  si  vanno  scavando  dei  piccoli  spazi  o  fessure  che  ben  presto  entrano  in  co- 
municazione  cogli  stessi  rami  laterali  venosi:  si  direbbe  anzi  che  esse  non  sono 
che  semplici  dilatazioni,  ramificazioni  delle  stesse  vene.  Queste  fessure  di  forma 
irregolare,  sono  dapprincipio  poco  numerose  e  stanno  disposte  in  serie  lineare  pa- 
rallela  all’  asse  della  colonna  vertebrale,  corrispondentemente  al  punto  di  pene- 
trazione  di  ciascun  ramo  venoso  nel  segmento  intermuscolare,  poi  a  poco  a  poco  di- 
ventano  piu  abbondanti  e  vengono  a  trovarsi  molto  vicine  le  une  alle  altre  (fig.  1). 

Al  fine  del  7°  giorno  (fig.  2)  esse  si  presentano  notevolmente  aumentate  di 
volume:  le  piu  grandi  misurano  gia  un  diametro  massimo  di  200  u.  Indubbiamente 
molte  delle  piccole  fessure  si  sono  fuse  insieme  per  dar  origine  a  spazi  piu  grandi: 
i  setti  mesenchimatici  che  prima  le  dividevano  si  sono  assottigliati,  si  son  rotti 
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qua  e  la,  cosicche  gli  spazi,  prima  divisi,  han  finito  di  comunicare  fra  loro  irre- 
golarmente  in  piu  punti. 

Ne  resta  cosi  forraato  un  sistema  di  cavita  molto  irregolari  per  forma  e  di¬ 
mension^  comunicanti  fra  loro  e  comunicanti  nello  stesso  tempo  col  ramo  late- 
rale  delle  prime  vene  coccygee.  Attorno  a  questo  sistema  di  cavita  le  cellule 
mesenchimatiche  vanno  a  poco  a  poco  addensandosi,  cosicche  esso  poco  per 
volta  si  individualizza,  per  cosi  dire,  in  seno  al  mesenchima  nel  quale  le  ca¬ 
vita  han  preso  origine.  Cio  si  scorge  gia  ahhastanza  chiaramente  alia  fine  del  7° 
giorno  (fig.  2),  ma  solo  piu  tardi,  nella  seconda  meta  delP8°  giorno,  essendosi  mag- 
giormente  accentuato  1’  addensarsi  delle  cellule  mesenchimatiche,  1’  insieme  delle 
cavita  si  e  trasformato  in  una  specie  di  sacco  che,  per  quanto  non  presenti  an- 
cora  dei  confini  ben  delineati,  tuttavia  spicca  molto  chiaramente  nel  mesenchima 
circostante  (fig.  3).  A  quest’  epoc£  si  puo  dire  che  il  G.  L.  e  formato:  esso  comu- 
nica  sempre  coi  rami  laterali  delle  prime  cinque  vene  coccygee,  e  piu  tardi  en- 
trera  in  comunicazione  anche  col  sistema  linfatico  generale. 

Nella  seconda  meta  dell’80  giorno  (Emh.  di  g.  7  4-  ore  12  e  di  g.  8,  figg.  3  e  4), 
i  G.  L.  misurano  in  generale  un  diametro  massimo  di  mm.  1,2  compreso  lo  spes- 
sore  delle  pareti  che,  esaminate  a  forte  ingrandimento  si  mostrano  ancora  costi- 
tuite  esclusivamente  da  cellule  mesenchimatiche  allungate  senza  traccia  di  fibre 
muscolari  (fig.  5).  Le  cellule  che  limitano  direttamente  le  cavita  del  cuore  si  sono 
appiattite  e  trasformate  in  cellule  endoteliali:  quelle  situate  piu  perifericamente 
presentano  una  manifesta  forma  fusata. 

Le  cavita  scavate  nel  cuore  sono  molto  irregolari  per  forma  e  dimensioni,  in- 
completamente  divise  una  dall’altra  per  mezzo  di  setti  o  trabecole  perforate  qua  e 
la  e  costituite  anch’  esse  da  cellule  mesenchimatiche  fusate:  1’  insieme  delle  cavita 
a  quest’  epoca,  puo  esser  paragonato  ad  una  spugna  a  fori  grandi  e  piccoli.  Con- 
trariamente  a  Budge,  ho  osservato  che  le  cavita  a  quest’  epoca  contengono 
spesso  dei  globuli  rossi  del  sangue  e  talora  si  presentano  addirittura  ripiene. 
(figg.  4  e  5). 

Dall’8°  fino  al  15°-16°  giorno  i  G.  L.  vanno  gradatamente  aumentando  di  vo¬ 
lume  :  poi  dal  16°  giorno,  al  termine  del  periodo  d’  incubazione,  si  mantengono,  per 
volume,  inalterati.  Nello  stesso  tempo  vanno  delimitandosi  sempre  piu  per  1’  ad¬ 
densarsi  delle  cellule  mesenchimatiche,  che  formano  loro  attorno  una  vera  parete: 
e  a  notarsi  pero  che  lo  sviluppo,  o  meglio,  1’  inspessimento  delle  parete  e  1’  au- 
mento  di  volume  non  procedono  di  pari  passo. 

Nel  9°  e  nel  10°  giorno  il  processo  di  fusione  delle  cavita  scavate  nel  sacco 
si  continua  ed  i  numerosi  setti  o  trabecole,  che  dapprima  stavano  tese  in  tutte  le 
direzioni  nell’  interno  del  sacco,  vanno  facendosi  sempre  piu  scarse  e  sottili;  cosicche 
il  C.,  gia  nelle  prime  ore  del  10°  giorno,  viene  ad  assumere  1’  aspetto  rappresentato 
nella  fig.  6;  la  cavita  interna  misura  un  diametro  massimo  di  mm.  0,7-0, 9  mentre 
le  pareti  non  misurano  che  uno  spessore  di  35-38  u  in  media.  Verso  il  14°-15® 
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giorno,  il  G.  L.  ha  raggiunto,  com’  ho  detto,  il  massirao  suo  volume,  i  setti  interni 
sono  diventati  scarsissimi,  in  molti  casi  non  ne  esistono  affatto  ed  il  G.  si  pre- 
senta  allora  come  una  cavita  unica  che  misura  1,5  o  2  mm.  di  diametro  le  cui 
pareti  invece  non  sono  contemporaneamente  inspessite,  misurando  sempre  da  45 
a  50  u  di  diametro  (fig.  7).  Solo  dopo  quest’epoca,  dal  17°  al  21°  giorno,  aumenta 
lo  spessore  delle  pareti  (fig.  8),  cosicche  nel  pulcino  a  termine  queste  misurano 
120-130  p.  ed  in  taluni  punti  anche  200  p  di  diametro  (*). 

Non  mi  fermo  per  ora  a  descrivere  minutamente  la  struttura  delle  pareti  ed  il 
modo  di  originarsi  delle  fibre  muscolari  in  queste  contenute  e  che  furono  gia  og- 
getto  di  studio  speciale  per  parte  di  Budge  (13);  solo  ricordo  che  queste  fibre  in- 
cominciano  a  comparire  nella  seconda  meta  del  9°  giorno,  dapprima  sparse  senza 
regola  nella  parte  addensata  del  mesenchima  che  fino  a  quest’  epoca  rappresenta 
la  parete  dei  G.  L.,  poi  a  poco  a  poco,  aumentandojn  numero,  formano  uno  strato 
unico  a  spessore  non  uniforme  che  avvolge  tutto  il  sacco  e  che  invia,  nell’interno 
di  questo,  dei  prolungamenti  a  costituire  i  setti.  Il  rivestimento  endoteliale  della 
cavita  interna  e  dei  setti  sta  immediatamente  addossato  a  questa  parete  musco- 
lare.  Questa  disposizione  si  mantiene  fin  verso  il  13°-14°  giorno:  pm  tardi,  essendo 
molto  cresciute  le  fibre  muscolari  si  in  numero  che  in  volume,  queste  formano  dei 
fascetti  che  s’intrecciano  fra  loro  in  varia  direzione:  i  piu  decorrono  circolarmente 
al  cuore,  ma  non  sono  rari  quelli  che  hanno  direzione  obliqua  od  anche  longitu- 
dinale.  L’insieme  di  essi  forma  un  robusto  strato  che  non  sta  piu  a  diretto  con- 
tatto  del  rivestimento  endoteliale,  ma  che  e  invece  diviso  da  questo  da  uno  stra- 
ticello  di  tessuto  connettivale,  ricco  in  cellule  fusate,  che  forma  un  sostegno  al- 
l’endotelio.  Questo  straticello  connettivale  interposto  fra  il  rivestimento  endoteliale 
e  lo  strato  muscolare  va  facendosi  sempre  piii  manifesto  verso  gli  ultimi  giorni 
d’incubazione,  cosicche  anche  a  piccolo  ingrandimento  la  parete  del  sacco  a  que¬ 
st’epoca  appare  manifestamente  a  doppio  strato  (fig.  8).  Lo  strato  interim  (endote- 
lio  e  connettivo)  per  qualche  tempo  si  mantiene  liscio  verso  la  cavita  interna  del 
sacco,  poi,  verso  il  17°-18°  giorno,  si  solleva  in  pieghe  o  festoni  non  molto  lunghi, 
ma  a  base  larga  ed  a  forma  irregolare  e  quest’aspetto  viene  conservato  sino  a  com- 
pleta  scomparsa  del  sacco. 

Yoglio  ancora  ricordare  a  questo  proposito  una  curiosa  disposizione  che  ri- 
scontrai  in  taluni  embrioni  dal  17°  al  21°  giorno:  in  seguito  alia  formazione  delle 
pieghe  ora  ricordate,  lo  strato  interno,  fra  piega  e  piega,  forma  degli  infossamenti 


(*)  Nella  nota  preventiva  (Monit.  Zool.  Ital.  anno  10,  N.  10,  pag.  247)  dissi  che  le  pareti  si  in- 
spessiscono  sin  verso  il  17°  giorno  e  poi  vanno  a  poco  a  poco  assottigliandosi,  mentre  la  ca¬ 
vita  da  esse  liraitata  continua  ancora  per  qualche  tempo  ad  allargarsi.  L’esame  di  un  numero 
maggiore  di  sezioni  di  embrioni,  principalmente  degli  ultimi  giorni  d’incubazione  ed  anche  di 
pulcini  sino  al  35°  giorno  di  vita  libera,  mi  ha  portato  a  correggere  quest’  affermazione  nel 
senso  sopraesposto  nel  testo. 
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o  diverticoli  che  si  approfondiscono  tanto  da  raggiungere  lo  strato  muscolare 
esterno,  perforarlo  e  far  ernia  alia  superficie  esfcerna  di  questo  nel  tessuto  adiposo 
che  circonda  il  cuore:  la  porzione  di  questi  diverticoli  che  sporge  al  di  fuori  dello 
strato  esterno  muscolare  si  dilata  alquanto  e  restano  cosi  formate  qua  e  la  delle 
piccole  vesciche  aderenti  alia  superficie  esterna  del  G.  L.  e  la  cui  cavita  comu- 
munica  colla  cavita  di  questo,  per  mezzo  di  uno  stretto  condotto  che  attraversa  lo 
strato  esterno  muscolare  del  cuore.  Riscontrai  la  prima  volta  queste  vescicole  in 
un  emb.  di  g.  17  in  cui  i  G.  L.  erano  stati  iniettati,  e  duhitai  ch’  esse  potessero 
essere  una  formazione  anomala  dovuta  alia  pressione  del  liquido  iniettato:  piu  tardi 
le  riscontrai  anche  piu  manifeste  in  einbrioni  di  18  giorni  ed  in  pulcini  a  termine 
non  iniettati,  ed  esse  devono  quindi  esser  ritenute  come  una  disposizione  normale. 
La  loro  parete  e  molto  sottile  e  formata  da  uno  strato  endoteliale  attorno  al  quale 
stanno  raccolte  scarse  cellule  connettive  fusate:  alcune  sono  relativamente  piccole 
(75-80p.  di  diametro),  altre  enormi  (220-250  p)  e  queste  ultime  perdono  in  generale 
la  loro  forma  rotondeggiante  tipica  per  allungarsi  alquanto  a  fiasco.  Non  vidipero 
mai  la  loro  sottile  parete  in  qualche  punto  mancante,  in  modo  da  lasciar  credere 
che  queste  vescicole  col  loro  condotto  rappresentino  delle  vere  aperture  o  boc- 
cucce  nella  parete  del  cuore. 

Seguendo  lo  sviluppo  delle  pareti  dei  G.  L.,  si  scorge  che  quando  l’addensarsi  del¬ 
le  cellule  attorno  alle  cavita  del  cuore  ha  raggiunto  il  suo  massimo  ed  incomin- 
ciano  a  comparire  i  primi  accenni  alia  formazione  delle  fihrille  muscolari,  quella 
porzione  della  parete  che  sta  rivolta  verso  Pestremo  caudale  dell’os  ilei  appare  in 
rapporto  con  questo  per  mezzo  di  una  hriglia  mesenchimatica  piu  o  meno  robu- 
sta ;  per  modo  che  a  quest’ epoca  il  G.  L.  dell’emb.  di  polio  assume  la  disposizione 
da  Stannius  riscontrata  nel  G.  L.  dello  struzzo  adulto  e  gia  sopra  ricordata:  il  C. 
cioe  appare  come  fissato  in  un  punto  all’osso  del  hacino  (fig.  6).  Ma  nell’emb.  di 
polio  questa  disposizione  e  di  breve  durata:  nella  briglia  suaccennata  la  forma¬ 
zione  delle  fibre  muscolari  avviene  incompletamente,  ed  in  seguito,  accentuandosi 
maggiormente  la  delimitazione  delle  pareti,  il  rapporto  determinato  dalla  briglia 
viene  a  distruggersi  ed  il  G.  L.,  gia  all’  11°  giorno,  appare  perfettamente  isolato  nel 
mesenchima. 

La  forma  dei  G.  L.  varia  durante  i  vari  periodi  dello  sviluppo.  Rapprincipio, 
quando  le  pareti  non  sono  ancora  nettamente  limitate  dal  resto  del  mensenchima, 
e  assai  difficile  stabilire  la  forma  di  questi  sacchi,  tanto  piu  sopra  sezioni:  e  si  puo 
dir  solo  che  per  un  certo  tempo  la  forma  si  mantiene  ancora  molto  irregolare  in 
rapporto  al  modo  col  quale  il  sacco  ha  preso  origine.  In  una  costruzione  di  estre- 
mita  caudale  di  embr.  di  giorni  10  +  ore  17  (figg.  14  e  15),  la  forma  dei  G.  ricorda 
ahbastanza  bene  quella  di  uua  mandorla,  col  massimo  diametro  diretto  parallela- 
mente  all’asse  della  colonna  vertebrale,  e  poiche  questa,  in  questo  periodo  di  svi¬ 
luppo,  e  ancora  molto  ricurva,  il  massimo  diametro  dei  G.  L.  viene  ad  avere  una 
direzione  dorso-ventrale:  il  diametro  minore  ha  direzione  obliqua  latero-mediale 
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e  cefalo-caudale,  per  modo  che  delle  due  faccie  del  sacco  a  mandorla,  una  e  cefa- 
lica  ed  alquanto  mediale,  1’altra  e  caudale  ed  alquanto  laterale.  In  seguito  questa 
forma  a  mandorla  va  perdendosi  e  viene  sostituita  da  una  forma  piu  o  meno  ro- 
tondeggiante  che  dura  sino  al  termine  del  periodo  embrionale. 

Anche  la  posizione  dei  G.  varia  alquanto  durante  lo  sviluppo,  ed  i  mutamenti 
sono  dovuti  principalmente  alia  graduate  diminuzione  della  curvatura  dell’ultima 
porzione  della  colonna  vertebrate.  I  G.  L.  nel  primo  periodo  del  loro  sviluppo, 
stanno  situati  alquanto  ventralmente  al  margine  caudale  dell’ os  ilei ;  poi,  dimi¬ 
nuendo  sempre  piu  la  curvatura  dell’ultima  porzione  della  colonna  vertebrale,  essi 
si  fanno  piu  dorsali  e,  girando,  per  cosi  dire,  attorno  a  questo  estremo  caudale 
dell’os  ilei,  si  portano  anche  alquanto  cefalicalmente.  Al  12°  giorno,  quando  il  m. 
levator  coccygis  ( coccygeus  dorsalis)  ha  gia  raggiunto  un  certo  sviluppo  e  le 
ossa  del  bacino  compreso  1’  epiileon  sono  gia  formate,  il  G.  L.  viene  a  trovarsi  in 
un  incavo  triangolare  situato  dorsalmente  al  margine  caudale  dell’os  ilei  e  dispo- 
sto  per  modo  che  l’apice  del  triangolo  e  rivolto  medialmente  e  la  base  lateral- 
mente :  dei  tre  lati  di  quest’  incavatura,  quello  dorsale  e  rappresentato  dalla  faccia 
ventro-laterale  del  m.  levator  coccygis :  quello  ventrale  da  un  aponeurosi  tesa 
dall’  epiileon  all’  apofisi  trasverse  delle  prime  vertebre  coccygee,  ed  il  lato  la¬ 
terale  o  base  del  triangolo  e  rappresentato  dal  tessuto  sottocutaneo  e  dalla  pelle 
del  dorso:  in  questo  spazio  triangolare  e  piu  precisamente  verso  l’apice  di  esso, 
e  circondato  da  un  ammasso  di  adipe,  sta  situato  il  G.  L.  (fig.  7).  Questo  spazio  poi 
va  restringendosi  man  mano  che  il  m.  levator  coccygis  aumenta  in  volume,  ed  il 
G.  resta  percio  a  poco  a  poco  spinto  ventralmente  verso  la  lamina  aponeurotica 
sopra  ricordata,  contro  la  quale,  finito  il  periodo  embrionale,  pud  assumere  una 
forma  schiacciata. 

Budge  che  studio  questi  organi  colle  iniezioni  e  vide  che  non  sempre  ne  ap- 
parivano  iniettati  due,  uno  a  destra  l’altro  a  sinistra,  penso  ad  un  eventuale  loro 
sviluppo  non  uniforme  dai  due  lati;  nei  numerosi  embrioni,  esaminati  in  sezione 
(oltre  40),  io  trovai  sempre  ed  uniformemente  sviluppati  due  G.  L. 

* 

*  * 

La  formazione  dei  G.  L.  come  venne  ora  esposta,  ci  dimostra  lo  stretto  rap- 
porto  che  questi  organi,  fin  dal  loro  primo  comparire,  assumono  colle  vene  coc¬ 
cygee:  le  cavita  attorno  alle  quali  vanno  addensandosi  le  cellule  mesenchimati- 
che  e  che  precedono  la  formazione  del  vero  cuore,  non  sono  in  ultima  analisi  se 
non  delle  dilatazioni  terminali  delle  stesse  vene  che  a  poco  a  poco  son  cresciute 
di  volume  ed  han  fmito  di  fondersi  insieme.  Questa  comunicazione  fra  G.  L.  e 
vene  coccygee  che  compare  cosi  per  tempo,  si  mantiene  per  tutta  la  durata  del 
periodo  embrionale,  ed  anche  per  quel  poco  di  tempo  di  vita  adulta  nel  quale  per- 
mangono  questi  organi,  ma  le  modalita  colle  quali  questa  comunicazione  si  corn- 
pie  presentano,  durante  il  periodo  embrionale,  alcuni  mutamenti  degni  di  nota. 


18 


274 


L.  JStilti 


Da  principio  sono  cinque  le  vene  coccygee  in  rapporto  con  ciascun  G.  L. ; 
piu  tardi  si  riducono  a  tre.  Alla  fine  del  7°  giorno,  e  meglio  ancora  nelle  prime 
ore  dell’8°,  si  scorge  che  l’addensarsi  delle  cellule  mesenchimatiche  per  dar  luogo 
alia  formazione  della  parete  del  G  .  avviene  in  modo  completo,  cioe  senza  lasciar 
spazi  o  fori,  tutto  all’intorno  del  sistema  di  cavita,  meno  che  in  corrispondenza 
della  faccia  mediale  di  questo,  dove  la  parete  formatasi  si  presenta  sempre  qua 
e  la  interrotta  per  dar  passaggio  a  dei  vasi  che  comunicano  colle  cavita  interne. 

Esaminando  in  serie  delle  sezioni  trasverse  di  estremita  caudale  di  emb.  in 
questo  periodo  di  sviluppo,  e  meglio  ancora  delle  sezioni  condotte  secondo  un 
piano  alquanto  obliquo  in  direzione  dorso-ventrale,  si  riesce  abbastanza  facilmente 
a  determinare  il  numero  delle  vene  che  raggiungono  ciascun  G.  L.  Meglio  ancora 
per  la  determinazione  del  numero,  servono  le  sezioni  sagittali,  nelle  quali  le  vene 
coccygee  che  si  portano  ai  G.  L.  rimangono  tagliate  trasversalmente :  in  queste  se¬ 
zioni  si  pud  scorgere  che  sono  precisamente  i  rami  laterali  delle  prime  cinque 
vene  coccygee  che  entrano  in  rapporto  coi  G.  L.  Queste  cinque  vene  si  presen- 
tano  fin  da  principio  di  calibro  superiore  a  quello  delle  altre  v.  coccygee  che  se- 
guono,  cioe  delle  piu  distali,  che  non  entrano  in  comunicazione  coi  C.  L.  Esse 
raggiungono  il  G.  e  si  aprono  in  questo,  in  punti  diversi  situati  sopra  una  linea 
che  con  decorso  irregolare  si  estende  dall’  estremita  cefalica  all’  estremita  cau¬ 
dale  del  sacco,  lungo  la  faccia  mediale  di  questo.  La  la  vena  (prossimale)  rag- 
giunge  il  sacco  in  corrispondenza  dell’estremo  cefalico  di  questo  (dorsale);  la  5a 
vena  o  quella  piu  distale  si  apre  nel  sacco  in  corrispondenza  del  suo  estremo 
caudale  (ventrale) :  le  altre  tre  vene,  2a,  3a,  4a,  si  aprono  sulla  faccia  mediale  del 
sacco  ad  intervalli  piu  o  meno  regolari  l’una  dall’altra  (fig.  6). 

Ma  a  misura  che  il  C.  L.  va  delimitandosi,  la  la  e  la  5a  vena  perdono  il  loro 
rapporto  con  questo,  cosicche  il  numero  delle  vene  che  si  aprono  nel  G.  resta  ri- 
dotto  a  tre,  il  qual  numero  si  mantiene  per  tutto  il  periodo  embrionale. 

La  scomparsa  dei  rapporti  della  la  e  della  5a  vena  non  avviene  con  regole 
hen  fisse  e  ad  epoca  hen  determinata.  Di  solito  scompare  prima  il  rapporto  colla 
la  (fig.  6  emb.  di  g.  9  +  o.  2,30)  e  poco  piu  tardi  il  rapporto  colla  5a.  Ma  a  propo- 
sito  della  scomparsa  di  quest’ultima,  riscontrai  le  maggiori  irregolarita :  per  es.  in 
un  emb,  di  g.  9  +  o.  13  il  rapporto  coi  C.  L.  era  gia  scomparso  ed  il  numero  delle 
vene  ridotto  a  tre,  si  a  destra  che  a  sinistra:  in  altro  emb.  di  g.  10  4-  o.  17  (che 
servi  alia  ricostruzione  di  cui  nelle  fig.  14  e  15)  riscontrai  invece  i  G.  L.  prov- 
veduti  entrambi  ancora  di  quattro  vene :  in  altri  di  g.  10  +  o.  21  il  numero  delle 
vene  era  gia  ridotto  a  tre  ed  in  un  emb.  di  g.  12  ne  trovai  tre  al  C.  destro  e 
quattro  al  G.  sinistro;  ed  anche  in  un  emb.  di  g.  16  trovai  una  volta  il  G.  L.  de¬ 
stro  in  rapporto  con  quattro  vene.  Ad  ogni  modo  potei  stabilire  che  nel  massimo 
numero  dei  casi,  gia  fin  dalPll0-12°  giorno,  il  numero  delle  vene  per  ciascun  cuore 
e  ridotto  a  tre. 

Esse  si  staccano  dal  G.  con  larglie  aperture  scavate  obliquamente  nella  parete 
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di  questo,  in  corrispondenza  delle  quali,  fin  dal  12°  giorno,  la  superficie  interna 
del  sacco  forma  una  sporgenza  piii  o  meno  manifesta,  talora  circolare,  cioe  con- 
tinua  all’intorno  dell’apertura,  tal’  altra  invece  limitata  ad  una  porzione  del  con- 
torno  dell’apertura  stessa  (fig.  7  ed  8  X)  e  che  corrisponde  probabilmente  alia  for- 
mazione  valvolare  alia  quale  accenna  il  Budge:  staccatesi  dal  C.,  le  tre  vene  si 
dirigono  medialmente  e,  quando  si  son  gia  formate  le  apofisi  trasverse  delle  ver- 
tebre  coccygee,  si  portano  nello  spazio  compreso  fra  due  apofisi,  raggiungono  la 
faccia  ventrale  del  ganglio  spinale  corrispondente,  ricevono  il  ramo  dorsale  e 
quindi,  piegando  ventralmente,  circondano  la  colonna  vertebrale  con  decorso  obli- 
quo  latero-mediale  e  leggermente  caudo-cefalico  e  raggiungono  le  vene  cardinali 
posteriori  nelle  quali  sboccano.  Le  figure  2,  3,  4  al  segno  x  lasciano  scorgere 
parte  del  decorso  di  queste  vene:  l’intero  loro  decorso  naturalmente  non  si  puo 
seguire  se  non  sopra  piu  sezioni. 

Del  resto  questo  decorso  diventa  sempre  piu  evidente  nei  periodi  piu  avan- 
zati  (fig.  7  ed  8).  Col  maggior  sviluppo  assunto  dai  muscoli  levator  e  depressor 
coccygis,  ciascuna  vena  per  breve  tratto,  all’  inizio  del  suo  decorso,  e  prima  di 
raggiungere  le  apofisi  trasverse,  e  in  rapporto  colla  faccia  ventrale  del  primo  di 
questi  muscoli  e  per  altro  tratto,  in  vicinanza  della  sua  terminazione,  in  rapporto 
col  margine  mediale  del  secondo,  fra  questo  e  la  faccia  laterale  della  colonna  ver¬ 
tebrale. 

Verso  il  14°-15°  giorno  le  vene  dei  G.  L.,  oltre  il  ramo  dorsale  gia  accennato, 
ricevono  ancora  in  vicinanza  dei  G.  L.  stessi  dei  rami  venosi  derivanti  dalP  abbon- 
dante  ammasso  adiposo  nel  quale  questi  organi  stanno  immersi:  alcuni  di  questi 
rami,  prima  di  giungere  alia  vena  nella  quale  sboccano,  circondano  per  tratti  piu  o 
meno  estesi  esternamente  i  G.  L.  senza  pero  mai  comunicare  colla  cavita  di  questi. 

Oltre  alle  vene,  giungono  ai  G.  L.  anche  delle  arterie  rappresentate  da  un 
ramo  laterale  delle  A.  coccygee,  il  quale,  collo  stesso  decorso  delle  vene,  ma  al- 
quanto  piu  mediale,  giunto  in  vicinanza  del  C.,  si  biforca:  una  delle  ramificazioni 
piu  voluminosa  circonda  dorsalmente  il  m.  levator  coccygis ,  inviando  a  questo 
dei  ramuscoli  e  si  perde  poi  nel  tessuto  sottocutaneo  e  nella  pelle  del  dorso; 
P  altra  piu  esile  si  divide  e  si  suddivide  in  piu  ramuscoli,  che  si  distribuiscono 
all’  ammasso  adiposo  che  circonda  i  G.  L.  ed  alle  pareti  di  questi. 

Le  5  vene  in  rapporto  coi  G.  L.  si  aprono  dapprincipio  nella  porzione  piu  cau- 
dale  delle  vene  cardinali  posteriori:  quando,  nell’8°  giorno,  e  gia  formato  il  ramo 
anastomico  che  riunisce  queste  due  vene  sulla  linea  mediana,  delle  5  vene  le  due 
piu  prossimali  sboccano  nelle  v.  cardinali  posteriori,  in  corrispondenza  di  questa 
anastomosi,  e  le  altre  tre  piu  distali  caudalmente  alle  due  prime.  Progredendo  lo 
sviluppo,  il  numero  delle  vene,  come  vedemmo,  si  riduce  a  tre  e  lo  sbocco  di  que¬ 
ste  si  fa  in  un  punto  sempre  piu  caudale  all’ anastomosi  mediana  delle  v.  cardi¬ 
nali  posteriori. 

E  noto  come  colla  comparsa  di  questo  tronco  anastomotico,  alia  fine  dell’  8° 
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giorno,  il  sistema  venoso  del  pulcino  abbia  raggiunto  il  suo  stato  definitivo 
(Hochstetter  17) :  da  questo  tronco  anastomotico  si  origina  il  ramo  di  comunicazione 
col  sistema  portale  (v.  coccygeo-mesenterica),  cosicche  al  10°  giorno  si  puo  dire 
che  e  gia  abbozzata  la  disposizione  propria  del  polio  adulto  (v.  schema  fig.  16): 
le  due  vene  Jiypogastricae  ( pars  caudalis  delle  vene  hypogastricae )  originatesi 
dalle  v.  coccygeo  medianae  e  dalle  v.  pudendae  communes ,  si  congiungono  sulla 
linea  mediana  per  mezzo  di  un  ramo  traversale  anastomotico  nel  quale  si  apre 
la  vena  coccygeo-mesenterica  impari,  e  si  continuano  prossimalmente  nei  due 
arclii  ipogastrici  (. pars  renalis  delle  v.  hypogastricae)  sino  a  congiungersi  colla 
v.  iliaca  externa  nel  punto  in  cui  questa  penetra  nel  bacino. 

L’  anastomosi  mediana  delle  due  v.  hypogastricae  si  compie  ventralmente  al- 
l’aorta  e,  verso  il  10°-H°  giorno,  in  corrispondenza  del  punto  in  cui  da  questa 
si  stacca  VA.  pudenda  communis ,  pari.  A  quest’epoca,  e  piu  ancora  al  12°  giorno, 
e  facile  stabilire  che  quest’anastomosi  si  compie  per  mezzo  di  due  rami  trasver- 
sali  e  paralleli:  uno  prossimale,  l’altro  distale  all’  origine  delle  A.  pudendae  e  quasi 
a  contatto  di  queste,  i  quali  rami  formano  una  specie  di  anello  venoso  che  viene 
attraversato  dalle  due  A.  pudendae  che  si  portano  con  direzione  obliqua  caudale, 
laterale  e  ventrale  nel  loro  territorio  di  distribuzione  (v.  schema  fig.  17). 

Di  questi  due  rami  anastomotici,  il  prossimale  riceve  lo  sbocco  della  v.  coc¬ 
cygeo-mesenterica  ed  a  quest’  epoca  e  piu  esile  del  ramo  distale :  quest’  ultimo  uni- 
sce  le  v.  hypogastricae  nel  punto  in  cui  il  loro  tronco  vien  costituito  dalla  riunione 
della  v.  pudenda  communis  colla  v.  coccygeo-mediana. 

In  seguito,  progredendo  lo  sviluppo,  questi  due  tronchi  anastomotici  si  allon- 
tanano  a  poco  a  poco  l’uno  dall’altro,  limitando  fra  loro  un  anello  venoso  sem- 
pre  piu  ampio:  nello  stesso  tempo  il  ramo  prossimale  aumenta  di  volume  e  cor- 
rispondentemente  diminuisce  il  ramo  distale. 

I  tre  schemi  alle  figg.  17-18-19  furono  costrutti  alio  scopo  appunto  di  rappre- 
sentare  il  modo  di  comportarsi  delle  due  anastomosi  venose  mediane  nei  varii  pe- 
riodi  di  sviluppo. 

Al  termine  del  periodo  embrionale,  per  lo  piu  questo  secondo  ramo  anasto¬ 
motico  distale  esiste  ancora  e  non  di  rado  si  mantiene  anche  nella  vita  adulta 
come  un  esile  ramuscolo,  teso  trasversalmente  fra  le  2  vene  hyvogastricae  ad  una 
distanza  piu  o  meno  grande  dal  punto  in  cui  queste  ricevono  lo  sbocco  delle  v. 
pudendae  communes  e  delle  v.  coccygeo-medianae. 

Lo  sbocco  delle  vene  provenienti  dai  G.  L.  subisce,  durante  lo  sviluppo  del- 
l’embr.  gli  stessi  spostamenti  ora  ricordati  pel  secondo  ramo  anastomotico  delle 
v.  hypogastricae:  man  mano  che  questo,  col  maggior  sviluppo  della  regione  cau¬ 
dale,  si  sposta  caudalmente  allontanandosi  dal  ramo  distale,  anche  le  vene  pro¬ 
venienti  dai  G.  L.  si  spostano  nella  stessa  direzione  e  negli  ultimi  giorni  del  pe¬ 
riodo  embrionale  si  aprono  nella  parte  piu  caudale  delle  v.  hypogastricae  e  nelle 
v.  coccygeo-medianae  (confronta  schemi  figg,  16-17-18-19). 
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La  comunicazione  dei  G.  L.  col  sistema  linfatico  generale  avviene  relativa- 
mente  tardi,  cioe  vero  la  fine  del  10°  giorno  d’  incubazione  e  si  fa  per  mezzo  di 
uiio,  raramente  due  vasi  linfatici  che  riuniscono  i  G.  non  coi  linfatici  che  accom- 
pagnano  le  A.  ombelicali,  come  afferma  Budge,  ma  cogli  spazi  linfatici  che  si  sono 
andati  formando  numerosissimi  attorno  alle  due  v.  hypogastricae  ed  al  ramo  ana- 
stomotico  che  le  congiunge  sulla  linea  mediana. 

Questi  spazi  compaiono  nelle  ultime  ore  del  9°  giorno  e  si  manifestano  come 
delle  fessure  dapprima  non  molto  grandi  e  di  forma  irregolare,  scavate  nej  mesen- 
chima  che  circonda  immediatamente  i  vasi  venosi  suaccennati.  Le  cellule  mesen- 
chimatiche  che  limitano  questi  spazi  si  appiattiscono  e  si  camhiano  in  cellule 
endoteliali,  ma  alPesterno  dell’endotelio  non  si  modificano  e  non  costituiscono  vere 
pareti  per  lo  meno  durante  tutto  il  periodo  embrionale.  Gli  spazi  aumentano  a 
poco  a  poco  di  numero  e  di  volume,  comunicano  in  piu  punti  irregolarmente  fra 
loro  e  si  continuano  anche  caudalmente  lungo  i  rami  d’origine  delle  v.  hypoga¬ 
stricae,  per  modo  che  gia  nella  2a  meta  dell’li0  giorno  (embr.  di  g.  10 -fore  17) 
resta  formato  in  questa  regione  un  vero  plesso  linfatico  che  avvolge  P  anastomosi 
mediana  delle  v.  hypogastricae  ed  i  rami  venosi  che  in  questa  si  aprono. 

Questo  plesso  risponde  a  quello  che  Panizza  (1.  c.  -  9)  descrive  nell’  oca  sotto 
il  nome  di  plesso  crociato  e  riceve  caudalmente  e  lateralmente  dei  vasi  linfatici 
che  accompagnano  le  vene  del  bacino  sboccanti  nelle  v.  hypogastricae  e  cefalica- 
mente  dei  vasi  che  circondano  la  v.  coccygeo-mesenterica :  di  piu  entra  in  comu¬ 
nicazione,  come  vedremo  parlando  dello  sviluppo  dei  dotti  toracici,  coi  vasi  lin¬ 
fatici  che  avvolgono  P  A.  caudalis  e  le  sue  diramazioni. 

Alio  stesso  plesso  giunge  da  ciascun  lato  il  vaso  linfatico  proveniente  dal  G. 
L.  Questo  vaso  che  va  scavandosi  a  poco  poco  nel  mesenchima  per  allontana- 
delle  cellule  mesenchimatiche,  da  principio  e  esile  e  si  apre  negli  spazi  del  plesso 
ricordato  in  corrispondenza  dei  lati  del  ramo  venoso  anastomotico  mediano.  Esso 
si  stacca  dal  G.  L.  nella  meta  cefalica  di  questo  e  dalla  sua  superficie  medio-ven- 
trale  (nell’Emb.  di  g.  10  -f  0.17,  ricostrutto,  il  G.  L.  destro  misurava  in  altezza 
mm.  circa  ed  il  linfatico  si  staccava  da  questo  alia  distanza  di  175  y.  dal- 
P  estremo  cefalico)  :  si  porta  dapprima  con  direzione  quasi  trasversale  verso  la 
linea  mediana,  poi  prosegue  con  direzione  medio-ventrale  e  va  a  sboccare  nel 
modo  descritto.  In  seguito,  coll’  ulteriore  sviluppo  dei  G.  L.  e  colie  modificazioni 
che  il  plesso  crociato  va  subendo  in  rapporto  ai  mutamenti  che  si  compiono  nel- 
P  anastomosi  mediana  delle  v.  hypogastricae  sopra  descritti,  il  vaso  linfatico  di 
comunicazione  si  stacca  dal  cuore  in  un  punto  sempre  piu  vicino  all’  estremo 
cefalico  di  questo  e  si  apre  nel  plesso  in  un  punto  sempre  piu  caudale  e  late- 
rale,  finche  sbocca  definitivamente  nelle  guaine  linfatiche  che  avvolgono  la  v. 
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pudenda.  E  a  notarsi  che  la  v.  pudenda  nel  suo  decorso  e  accompagnata  dal- 
1’  a.  pudenda  e  dal  nervo  pudendo  e  per  un  certo  tratto  anche  dall’  uretere  e  dai 
dotti  escretori  delle  gh.  genitali :  tutti  questi  organi  formano  un  fascio  unico 
(F.  fig.  7  ed  8)  che  decorre  lateralinente  alia  Bursa  Fabrici  ed  alia  cloaca  ed  at- 
torno  al  quale  gli  spazi  linfatici  sono  molto  abbondanti. 

Alla  fine  del  9°  giorno,  il  decorso  del  vaso  linfatico  dal  cuore  ai  linfatici 
avvolgenti  la  v.  e  V  a.  pudenda  si  puo  seguire  senza  interruzione  nelle  sezioni  in 
serie  (fig.  7).  A  quest’  epoca  si  e  gia  formato  quel  legaraento  che  sta  teso  dalle 
apofisi  trasverse  delle  prime  vertebre  coccygee  al  margine  caudale  dell’  Os  ilei 
sino  all’  epiileon  e  nello  stesso  tempo  si  sono  formati  i  muscoli  depressor  c'occy- 
gis  (m.  d.  c.)  sulla  faccia  ventrale  delle  apofisi  trasverse  delle  ultime  vertebre 
sacrali  e  delle  prime  coccygee,  ed  il  muscolo  pubio  coccygeus  (m.  p.  c.)  le  cui  fibre, 
originatesi  in  piccola  parte  sulla  faccia  ventrale  delle  estremita  dell’  apofisi  tra¬ 
sverse  delle  prime  vertebre  coccigee  e  sulla  faccia  ventrale  del  legamento  sopra 
ricordato,  ed  in  massma  parte  dal  margine  caudale  delle  ossa  ischii  et  ilei,  con 
direzione  obliqua  laterale  e  ventrale  si  portano  alia  faccia  ventrale  del  pube.  11 
vaso  linfatico  (fig.  7  x  X),  staccatosi  dalla  faccia  ventro-mediale  del  cuore,  si  porta 
ventralmente,  perfora  il  legamento  sopraccennato  e  penetra  nel  bacino  :  qui  giunto 
passa  per  breve  tratto  fra  due  muscoli,  il  m.  depressor  coccygis,  mediale,  ed  il  m. 
pubio-coccygeus,  laterale,  e  quindi,  volgendo  lateralmente,  va  ad  aprirsi  negli  spazi 
linfatici  che  circondano  il  fascio  vasculo-nervoso  pudendo  (F).  -  La  fig.  8  lascia 
scorgere  anche  piu  cliiaramente,  in  un  emb.  di  g.  18,  questo  decorso  e  questo 
sbocco  del  vaso  linfatico  del  cuore,  decorso  e  sbocco  che  si  mantengono  sino  al  ter- 
mine  del  periodo  embrionale. 

Nella  gran  maggioranza  degli  embrioni  esaminati,  riscontrai  sempre  un  unico 
linfatico  in  rapporto  col  G. :  solo  eccezionalmente  in  qualche  caso  trovai  dei  G. 
L.  in  comunicazione  col  sistema  linfatico  generate  per  mezzo  di  2  vasi. 

Nell’  Emb.  di  g.  18  dal  quale  e  stata  tolta  la  fig.  8,  i  linfatici  erano  due,  si 
a  destra  che  a  sinistra :  a  destra  (parte  disegnata  nella  figura)  i  due  vasi  si  stac- 
cano  dal  G.  L.  con  un  tronco  unico  che  ben  presto  si  divide  in  due  rami  i  quali 
attraversano  separatamente  il  legamento  piu  volte  ricordato  e  separatamente  ed 
in  piani  diversi  si  aprono  nelle  guaine  linfatiche  del  fascio  vasculo-nervoso  pu¬ 
dendo.  A  sinistra  alio  incontro  erano  due  vasi  che  si  staccavano  separatamente 
dal  G.  e  che  si  riunivano  in  un  solo  prima  di  attraversar  il  legamento  ed  en- 
trar  nel  bacino. 


* 

#  * 


Giascun  G.  L.,  al  termine  del  periodo  embrionale,  e  adunque  in  comunicazione 
col  sistema  venoso  per  mezzo  di  tre  vene  che  si  aprono  nella  porzione  piu  distale 
delle  v.  hypogastricae  e  delle  v.  coccygeo-mediane  e  comunica  col  sistema  linfa- 
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tico  generate  per  mezzo  di  un  unico  vaso  (raramente  due),  che  si  scarica  nei  lin¬ 
fatici  che  avvolgono  il  fascio  vasculo-nervoso  pudendo  e  per  mezzo  di  questi  nel 
plesso  crociato. 

Questa  disposizione  e  questi  rapporti  io  ho  riprodotto  in  uno  schema  alia 
fig.  1G  che  rappresenta  i  grossi  tronchi  linfatici  di  un  embr.  di  polio  al  17°  giorno. 
Vedremo,  studiando  lo  sviluppo  dei  dotti  toracici,  come  i  vasi  linfatici  dei  G.  L. 
entrino  in  comunicazione  con  questi.  Ora  e  a  notarsi,  a  proposito  delle  vene  e  del 
vaso  linfatico  dei  G.  L.,  che  le  une  e  l’altro  hanno  decorso  diverso ;  quelle  decor- 
rono  piu  medialmente,  questo  piu  lateralmente  e,  nell’interno  del  bacino,  sono  se- 
parati  dal  M.  depressor  coccygis ,  del  quale  le  vene  rasentano  il  margine  mediale 
ed  il  linfatico  il  margine  laterale. 

Questi  miei  risultati  ottenuti  dallo  studio  sia  di  embrioni  sezionati  in  serie, 
sia  di  embrioni  con  G.  L.  iniettati,  differiscono  sensibilmente  da  quelli  sopraricor- 
dati  di  Budge:  quest’autore  riusci  bensi  a  dimostrare  la  comunicazione  dei  G.  L. 
col  sistema  venoso  e  col  sistema  linfatico  generate,  ma  basandosi  esclusivamente 
sul  risultato  delle  iniezioni,  fu  tratto  in  errore  sulla  natura  dei  vasi  di  comuni- 
zione :  i  due  o  tre  ramuscoli  che  Budge  descrive  come  vasi  linfatici  sono  vere  vene 
e  la  vena  esile,  facilmente  laceraUle,  di  cui  parla  quest’autore  (16)  e  un  vaso  lin¬ 
fatico. 


* 

*  # 


Le  mie  osservazioni  sui  G.  L.  del  polio  completamente  sviluppato  non  sono 
molto  estese:  esse  si  riferiscono  all’esame  delle  sezioni  in  serie  di  estremita  cau- 
dali  di  polli  giovani,  di  giorni  3,  5,  9,  19,  35. 

Le  iniezioni,  per  quanto  riguarda  i  G.  L.,  mi  diedero  in  polli  di  quest’  eta  ri¬ 
sultati  scarsi  ed  incostanti.  Ad  ogni  modo  ho  potuto  constatare  che  la  scomparsa 
di  questi  organi  non  avviene  tanto  rapidamente  quanto  si  potrebbe  credere  ac- 
cettando  l’opinione  di  Budge,  cioe  che  la  loro  presenza  sia  essenzialmente  legata 
alia  circolazione  della  linfa  nell’  allantoide. 

Nel  pulcino  di  3  giorni  i  C.  L.  erano  entrambi  ben  conservati:  in  quello  di 
5  e  piu  ancora  in  quello  di  9  giorni  si  presentavano  invece  fortemente  schiacciati 
dal  m.  levator  coccygis  contro  il  legamento  piu  volte  ricordato,  teso  dalle  apofisi 
trasverse  delle  prime  vertebre  coccygee  al  margine  caudate  dell’  os  ilei ;  questo 
schiacciamento,  nel  polio  di  giorni  9,  aveva  reso  da  un  lato  quasi  irriconoscibile 
il  G.  L.:  anche  dall’altro  lato  le  pareti  di  questo  si  presentavano  qua  e  la  inter- 
rotte  e  stracciate.  Nel  polio  di  giorni  19  invece  trovai  da  un  lato  (a  sinistra)  il 
G.  L.  perfettamente  conservato  e  forse  anche  aumentato  di  volume  colle  sue  tre 
vene  e  col  suo  linfatico  comportantesi  nel  modo  descritto  a  termine  del  periodo 
di  incubazione:  a  destra  invece  il  C.  era  visibile  ancora,  ma  profondamente  alte- 
rato :  le  sue  pareti,  rotte  qua  e  1&  apparivano  percorse  da  numerosi  vasi  sangui- 
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gni  pieni  di  sangue  e  dalla  superficie  esterna  di  esse  molte  fibre  muscolari  si  ir- 
radiavano  nel  tessuto  adiposo  circostante.  Anche  l’antica  cavitfi  del  cuore  si  mo- 
strava  piena  di  sangue,  per  modo  che  i  resti  delle  pareti  apparivano  come  immersi 
in  un  enorme  ammasso  di  elementi  sanguigni.  Nel  polio  di  g.  35  esistevano  an- 
cora,  si  a  destra  che  a  sinistra,  manifeste  traccie  dei  G.  L.  rappresentate  da  fasci 
di  fibre  muscolari  sparse  nelP  ammasso  adiposo,  ed  in  qualche  punto  ancora  riu- 
nite  a  formare  lo  strato  proprio  della  parete  del  sacco;  la  cavita  di  questo  era 
stata  invasa  dal  tessuto  connettivo  circostante. 

Naturalmente  questi  dati  sono  troppo  scarsi  ed  incompleti  per  permettermi  di 
venire  a  qualche  conclusione  circa  P  epoca  della  scomparsa  di  questi  organi  e  le 
modalita  con  cui  essa  si  compie;  e  mi  riservo  di  ritornare  su  questo  argomento. 

* 

*  # 


Sviluppo  dei  Dotti  Toracici  (D.  T.).  —  Le  ricerche  finora  eseguite  sullo  svi- 
luppo  del  sistema  linfatico,  riguardano  di  preferenza  lo  sviluppo  delle  ghiandole 
linfatiche  (Sertoli  (18),  Ort  (19).  Tizzoni  (20),  Chiewitz  (21),  Maffucci  (22,  Conil  (23), 
Gulland  (24),  Saxer  (25),  ecc.);  piu  scarse  e  molto  incomplete  sono  le  indagini 
sullo  sviluppo  dei  vasi  linfatici  (Kolliker  (26),  Klein  (27),  Budge  (14),  Ranvier  (28), 
Creighton  (29),  ecc.);  ed  a  proposito  dello  sviluppo  del  condotto  toracico  non 
possediamo  alcun  lavoro  speciale.  Tutti  i  trattati  di  embriologia  (Kolliker,  Minot, 
Hertwig,  ecc.)  tacciono  su  quest’  argomento. 

Nei  lavori  gih  citati  del  Budge  (13  e  14)  e  accennato  vagamente  in  qualche  punto 
alia  presenza  del  D.  T.  nell’embr.  di  polio,  ma  nessuna  notizia  e  contenuta  circa 
P  epoca  ed  il  modo  di  comparire  di  questo  tronco  linfatico  collettore. 

II  Budge  ammetteva  che  nell’  emhr.  di  polio,  corrispondentemente  alle  due 
circolazioni  sanguigne,  esistessero  del  pari  due  circolazioni  linfatiche:  una  prima 
circolazione  compientesi  in  canali  o  fessure  scavate  nel  mesenchima  e  rappresen- 
tanti  un  sistema  linfatico  chiuso,  cioe  non  comunicante  col  sistema  sanguigno;  ed 
una  seconda  circolazione,  che  diventa  poi  circolazione  definitiva,  rappresentata 
da  spazi  e  canali  comunicanti  col  sistema  venoso  per  mezzo  dei  G.  L.  e  dei  D.  T. 
La  comparsa  dei  D.  T.,  dice  Budge,  segnerebbe  il  termine  della  prima  circolazione 
e  l’inizio  della  seconda;  ma  su  questa  seconda  circolazione  le  notizie  lasciate  da 
Budge  sono  scarsissime  e  compendiate  in  una  breve  nota  (13),  nella  quale  si  ac- 
cenna  semplicemente  all’iniezione  dei  D.  T.  in  un  embrione  di  16-18  giorni,  me- 
diante  puntura  dei  vasi  linfatici  che  accompagnano  P  arteria  ombelicale.  E  a  no¬ 
tarsi  inoltre  che  dalla  brevissima  descrizione  che  quest’  A.  dedica  ai  D.  T.  di 
un  embr.  di  quest’  epoca  ed  anche  dalla  figura  ch’  egli  da  (14  -  fig.  1,  Tav.  VI), 
appare  evidente  che  il  Budge  non  ebbe  sott’  occhio  i  veri  D.  T.  dell’  embrione,  ma 
bensi  i  due  grossi  tronchi  linfatici  che  accompagnano  la  porzione  caudale  ed  ad- 
dominale  dell’  aorta  e  che  sboccano  poi  nei  veri  D.  T. 
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E  noto  infatti  che  i  veri  D.  T.  negli  uccelli  si  estendono  soltanto  dall’origine 
d eWarteria  coeliaca  al  loro  punto  di  sbocco  nella  v.  cava  superiore :  essi,  in  nu- 
mero  di  due,  prendono  origine  da  un  ricco  plesso  o  reticolo  di  vasi  linfatici  che 
circonda  1’ aorta  in  corrispondenza  del  punto  in  cui  da  questa  si  stacca  1’ A.  coe¬ 
liaca  e  quindi,  portandosi  cefalicamente,  divaricano  l’uno  daH’altro  e  con  dire- 
zione  obliqua  salgono  verso  la  v.  cava  sup.  di  ciascun  lato  nella  quale  si  aprono 
medialmente  ed  alquanto  prossimalmente  alio  sbocco  in  questa  della  v.  giugulare. 

II  plesso  ricordato,  dal  quale  prendono  origine  i  due  D.  T.,  riceve,  oltre  i  lin¬ 
fatici  che  accompagnano  1’  A.  coeliaca  e  le  sue  ramificazioni,  dal  lato  caudale  due 
grossi  tronchi  linfatici  che  accampagnano  uno  a  destra  e  1’  altro  a  sinistra  e  per 
tutta  la  sua  lunghezza  l’aorta,  tratto  tratto  congiunti  da  rami  trasversali  che  ora 
decorrono  ventralmente  ora  dorsalmente  all’  aorta  stessa,  nei  quali  tronchi  ven- 
gono  a  sboccare  tutti  i  linfatici  della  meta  caudale  del  corpo  (cioe  degli  organi 
della  cavita  addominale,  del  peritoneo  ed  anche  delle  estremita  inferiori  per  mezzo 
di  linfatici  che  accompagnano  le  A.  ischiadica  e  femoralis). 

Nel  D.  T.  di  sinistra  si  aprono  le  vie  linfatiche  del  capo,  del  collo,  del  pol- 
mone  e  dell’ arto  superiore  sinistro:  il  C.  T.  destro  riceve  i  linfatici  del  capo,  del 
collo,  del  polmone  e  dell’ arto  superiore  destro:  spesso  da  questa  parte  si  scorge 
che  il  tronco  di  riunione  di  questi  linfatici,  prima  di  aprirsi  nel  D.  T.,  si  biforca 
ed  un  ramo  sbocca  nel  D.  T.  e  1’  altro  si  apre  direttamente  nella  v.  cava  sup. 
dello  stesso  lato. 

Questa  disposizione  puo  verificarsi  anche  a  sinistra;  del  resto  le  numerose 
iniezioni  dei  linfatici  praticate  nel  polio  adulto  mi  hanno  dimostrato  che  i  punti 
di  sbocco  nella  v.  cava  superiore  sono  molto  variabili  di  numero,  perche  il  D.  T. 
prima  di  aprirsi  nella  vena  si  divide  talora  in  due  o  tre  ramuscoli  che  sboccano 
separatamente  a  piu  o  meno  grande  distanza  i’uno  dall’ altro. 


* 

*  # 

Le  prime  traccie  dei  D.  T.  compaiono  nell’  emb.  di  polio  alquanto  piu  tardi 
dei  G.  L.  cioe  nella  seconda  meta  dell’  8°  giorno.  Prima  di  quest’  epoca,  ancora 
negli  embrioni  di  g.  7  +  o.  6,  nella  regione  in  cui  devono  formarsi  i  D.  T.  non  si 
scorge  nessun  accenno  a  questa  formazione.  Nel  mesenchima  che  circonda  l’aorta 
toracica  ed  i  grossi  vasi  arteriosi  che  si  aprono  in  questa  (condotti  di  Botallo), 
come  pure  nel  mesenchima  che  limita  medialmente  la  v.  cava  sup.  esistono  bensi 
numerosi  spazi  o  cavita,  rivestite  da  endotelio,  piu  o  meno  ampie,  di  forma  irre- 
golare  e  che  forse  corrispondono  alle  cavita  linfatiche  della  prima  circolazione 
di  Budge,  ma  nessuna  di  esse  comunica  colla  v.  cava  sup. 

Alla  meta  dell’  8°  giorno,  nello  stesso  mesenchima,  accanto  a  queste  cavita,  si 
scorgono  qua  e  la  delle  piccole  aree  in  cui  le  cellule  mesenchimatiche  si  presen- 
tano  molto  piu  avvicinate  le  une  alle  altro,  in  modo  da  formare  dei  piccoli  ac- 
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cumuli  o  zolle  che  spiccano  molto  chiaramente  sul  resto  del  mesenchima.  Esa- 
minati  a  forte  ingrandimento,  questi  accumuli  appaiono  costituiti  in  massima  parte 
da  elementi  che  offrono  tutti  i  caratteri  delle  cellule  connettivali  giovani,  a  forma 
rotondeggiante,  prive  di  prolungamenti,  con  nucleo  grosso  e  molto  intensamente 
colorabile;  alcune  sono  in  cariocinesi;  in  mezzo  a  questi  elementi  si  scorgono  in 
quantita  piu  o  meno  grande  dei  globuli  rossi  del  sangue.  Questi  accumuli  o  zolle, 
nell’  emb.  di  g.  7  +  o.  12  sono  in  special  modo  manifesti  si  a  destra  che  a  sini¬ 
stra,  in  quella  porzione  di  mesenchima  che  sta  medialmente  alia  v.  cava  sup.  in 
corrispondenza  del  punto  in  cui  riceve  lo  sbocco  dalla  v.  giugulare  e  succlavia ; 
esaminando  le  sezioni  in  serie  caudalmente  e  cefalicamente  a  questo  punto,  si 
scorge  che  il  numero  di  questi  accumuli  va  a  poco  a  poco  diminuendo,  finche 
spariscono  del  tutto:  caudalmente  scompaiono  a  livello  dell’unione  dell’ aorta  col 
Ductus  Botalli  sinistro  e  cefalicamente  a  livello  dell’  estremita  distale  o  cefalica 
della  gh.  thyroidea. 

L’esame  della  stessa  regione  in  un  emb.  di  g.  8,  sezionato  in  serie,  dimostra 
che  il  processo  pel  quale  in  questa  regione  mesenchimatica  prendono  origine  que- 
gli  speciali  accumuli  o  zolle  di  elementi  giovani,  e  di  molto  progredito  ed  ha  por- 
tato  alia  formazione  di  una  specie  di  cordone  che  si  estende  a  destra  ed  a  sini¬ 
stra,  dall’  estremita  cefalica  e  distale  della  gh.  thyroidea  al  punto  di  riunione  del 
D.  Botalli  sinistro  coll’aorta.  Questo  cordone,  costituito  anch’  esso  da  elementi  me- 
senchimatici  rotondeggianti,  frammisti  a  globuli  rossi  del  sangue,  rappresenta 
P  abbozzo  del  D.  T.  ed  e  in  esso  che  va  a  poco  a  poco  scavandosi  questo  canale. 

10  non  descrivo  nella  presente  nota  la  struttura  intima  dei  cordoni,  ne  il  pro¬ 
cesso  istogenetico  pel  quale  vanno  scavandosi  in  essi  i  D.  T.:  questo  sara  argo- 
mento  di  una  pubblicazione  a  parte,  nella  quale  sara  detto  anche  del  modo  di  for- 
marsi  delle  pareti  e  delle  scarse  valvole  di  cui  i  D.  T.  degli  uccelli  sono  provvi- 
sti:  per  ora  mi  limito  a  descrivere  i  rapporti  dei  cordoni  ed  a  seguirne  le  mo- 
dificazioni  sino  alia  completa  formazione  dei  D.  T. 

I  due  cordoni  destro  e  sinistro  hanno  a  quest’  epoca  diametro  e  forma  molto 
irregolari;  qua  e  la  si  presentano  cosi  sottili  da  sembrare  interrotti.  Il  loro  de- 
corso  e  alquanto  diverso  a  destra  ed  a  sinistra  ed  i  loro  rapporti  variano  a  se- 
conda  del  punto  del  loro  decorso. 

11  cordone  di  destra,  nelle  prime  sezioni  in  cui  appare,  a  livello  cioe  dell’  e- 
stremita  cefalica  della  gh.  thyroidea,  presenta  in  sezione  una  forma  alquanto  schiac- 
ciata  con  un  diametro  massimo  trasversale  di  180  g-  ed  un  diametro  dorso  ventrale 
di  g.  33-35.  Esso  e  situato  in  vicinanza  della  v.  giugulare,  rispetto  alia  quale  oc- 
cupa  una  posizione  dorso-mediale:  medialmente  alia  v.  giugulare  ed  a  contatto  di 
questa,  incontransi  a  questo  livello  il  Ganglion  nerm  vagi  e  la  gh.  thyroidea;  il 
primo  situato  dorsalmente  alia  seconda;  il  cordone,  dentro  al  quale  si  sviluppera 
il  D.  T.,  e  situato  alquanto  dorsalmente  al  Ganglion  n.  v.  (fig.  9). 

Seguendo,  nelle  sezioni  in  serie,  il  cordone  in  direzione  caudale,  si  vede  che 
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per  un  certo  tratto  esso  mantiene  ad  mi  di  presso  le  stesso  volume  e  si  porta  a 
contatto  della  faccia  dorsale  del  Ganglion,  n.  v.  per  tutta  la  lunghezza  di  questo. 

II  Ganglion  n.  v.  colla  sua  estremita  prossimale  (caudale)  giunge  a  livello 
circa  della  parte  concava  dell’  arco  dell’  aorta  e  rimane  situato,  per  un  certo  tratto, 
fra  la  v.  cava  sup.  che  gli  sta  lateralmente  e  l’arco  dell’aorta  che  gli  sta  medial- 
raento.  Questi  due  vasi  limitano  fra  loro  uno  spazio  triangolare  coll’apice  ventrale 
occupato  dal  Ganglion  n.  v.  e  la  base  mediale  occupata  dal  cordone  in  questione 
(fig.  10) 

In  un  piano  piu  caudale,  quando  e  scomparso  1’ arco  dell’aorta,  il  cordone  de- 
stro  viene  a  trovarsi  fra  1’  arco  formato  dal  D.  Botalli  di  destra  (mediale)  e  la  v. 
cava  sup.  (laterale),  ma  a  questo  livello  il  Ganglion  n.  v.  e  scomparso  e  1’  apice 
dello  spazio  triangolare  e  occupato  dal  nervo  vago,  dorsalmente  al  quale  trovasi 
il  cordone. 

Proseguendo  sempre  piu  verso  la  coda  colie  sezioni,  scompare  anche  il  D.  Bo¬ 
talli,  che  si  e  unito  all’ aorta,  e  compare  invece  il  polmone  (fig.  11). 

Colla  comparsa  di  quest’  organo,  il  cordone  destro  vien  spinto  alquanto  ven- 
tralmente  e  medialmente,  cioe  strisciando  sulla  parete  laterale  dell’aorta  e  del  D. 
Botalli  destro  riuniti,  si  porta  ventralmente  a  questi  vasi  e  rimane  allontanato 
dalla  v.  cava  sup.  A  questo  livello  il  cordone  e  notevolmente  aumentato  di  volume; 
misura  un  diametro  massimo  trasversale  di  200  p.  ed  un  diametro  dorso-ventrale 
di  80-85  p;  la  sua  forma  in  sezione  ricorda  quella  di  un  berretto  frigio,  cioe  pre- 
senta  una  faccia  concava  dorsale,  aderente  alia  faccia  ventrale  dell’aorta  e  D.  Bo¬ 
talli  destro  riuniti  ed  una  faccia  convessa  ventrale:  medialmente  ad  esso  trovasi 
l’esofago  (fig.  11). 

Questa  posizione  ventrale  all’  aorta  il  cordone  la  mantiene  sino  alia  sua  ter- 
minazione,  cioe  sino  in  corrispondenza  del  punto  di  riunione  del  D.  Botalli  sini- 
stro  coll’aorta,  e,  seguendolo  in  questa  sua  ultima  porzione,  si  vede  ch’  esso  va 
poco  per  volta  diminuendo  di  volume:  all’ incontro,  lateralmente  ad  esso  aumenta 
di  volume  il  polmone  ed  il  cordone  rimane  sempre  piu  spinto  verso  la  linea  me- 
diana  finche  viene  a  trovarsi  a  poca  distanza  da  quello  di  sinistra,  sulla  faccia 
ventrale  del  tratto  di  confluenza  dell’  aorta  col  D.  Botalli  di  sinistra,  dorsalmente 
all’esofago  (fig.  12).  A  questo  livello  il  cordone  scompare. 

Il  cordone  sinistro,  nella  sua  porzione  piu  cefalica,  presenta  gli  stessi  rap- 
porti  che  a  destra,  ma  ha  forma  meno  schiacciata  e  piu  rotondeggiante  (fig.  9). 
Portandosi  caudalmente  entra  anch’  esso  in  rapporto  col  Ganglion  n.  v.  ma  e  a  no¬ 
tarsi  che  da  questa  parte,  a  sinistra,  il  Ganglion  si  spinge  meno  caudalmente  che 
a  destra  e  l’arco  formato  dal  D.  Botalli  sinistro  non  raggiunge  il  livello  distale  al 
quale  si  spinge  1’  arco  dell’  aorta,  ma  rimane  sempre  alquanto  piu  prossimale,  co- 
sicclie  in  corrispondenza  del  D.  Botalli  sinistro,  la  v.  cava  sup.  rimane  separato 
da  questo  non  piu  dal  Ganglion  n.  v.,  ma  solo  dal  neryo  vago,  dorsalmente  al  quale 
sta  il  cordone  (fig.  10). 
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Procedendo  verso  il  lato  caudale,  il  cordone  si  sposta  ventralmente  strisciando 
sulla  faccia  laterale  del  D.  Botalli  di  sinistra  per  raggiungerne  la  faccia  ventrale. 
Nella  fig.  11  questa  posizione  del  cordone  sinistro  ventrale  al  D.  Botalli  non  e  ancora 
raggiunta,  mentre  il  cordone  corrispondente  di  destra  e  gia  situato  ventralmente  al- 
P  aorta  ed  al  D.  Botalli  destro  fusi  insieme.  Cio  dipende  dal  fatto  che  a  sinistra  il  D. 
Botalli  e  alquanto  piu  lungo  che  non  a  destra  e  l’unione  di  esso  colP  aorta  si  effettua 
in  un  piano  piu  prossimale  a  quello  nel  quale  si  compie  P  unione  del  D.  Botalli 
destro;  per  modo  che  anche  la  posizione  del  cordone  sinistro  perfettamente  ven¬ 
trale  al  D.  Botalli  vien  raggiunta  in  un  piano  piu  prossimale  di  quello  nel  quale 
il  corrispondente  cordone  di  destra  si  fa  ventrale  all’  aorta  ed  al  D.  Botalli  destro 
uniti.  Questa  posizione  ventrale  vien  poi  mantenuta,  come  a  destra,  sino  alia  ter- 
minazione  del  cordone  in  corrispondenza  del  punto  in  cui  il  D.  Botalli  sinistro 
si  unisce  all’aorta. 

Se  pero  si  continua  l’esame  delle  sezioni  che  seguono  caudalmente  a  questo 
punto,  si  scorge  che  nel  mesenchima  che  sta  ventralmente  all’  aorta  e  per  tutto 
quel  tratto  che  si  estende  dall’unione  del  D.  Botalli  sinistro  coll’aorta  all’origine 
dell’  A.  coeliaca,  qualche  traccia  dell’abhozzo  che  precede  la  formazione  del  D.  T. 
compare  ancora.  Ma  non  e  piu  un  vero  cordone  continuo,  sono  accumuli  o  zolle 
di  elementi  che  per  struttura  ed  aspetto  ricordano  perfettamente  quelli  descritti 
nell’emb.  di  g.  7  +  o.  12,  isolate  e  disperse  principalmente  ai  lati  di  quella  regione 
mesenchimatica  che  sta  fra  P  aorta  e  P  esofago.  In  questa  regione,  oltre  alia  zolle 
in  discorso,  s’ incontrano  anche  numerosi  spazi  di  forma  e  volume  svariatis- 
simo,  scavati  in  seno  al  mesenchima  circostante,  precisamente  come  nelP  emb. 
di  g.  7  +  o.  12;  evidentemente  il  processo  che  porta  alia  formazione  degli  accu¬ 
muli  prima  e  poi  del  cordone.  in  quest’ultima  regione,  e  meno  progredito:  esso, 
iniziatosi  cefalicamente  verso  la  meta  dell’80  giorno,  si  e  rapidamete  propagato  in 
direzione  caudale  per  modo  da  portare  alia  formazione  di  un  cordone  che  alia  fine 
dell’8°  giorno  si  estende,  come  tale,  sino  al  punto  di  unione  del  D.  Botalli  di  sini¬ 
stra  coll’aorta :  caudalmente  a  questo  punto  il  processo,  a  quest’epoca,  e  appena  ai 
suoi  inizi  ed  il  cordone  non  esiste  ancora. 

Ma  nelle  prime  ore  del  9°  giorno  esso  va  formandosi  ed  in  un  embrione 
di  g.  8  +  o.  18  esso  e  gia  completamente  formato,  anche  in  questa  sua  ultima  por- 
zione.  Esso  appare  situato,  si  a  destra  che  a  sinistra,  ventralmente  all’aorta  e  dor- 
selmente  all’esofago:  questi  due  organi  cavi,  tubulari,  decorrenti  paralleli  e  per  un 
certo  tratto  a  contatto  uno  ventralmente  all’altro,  limitano  lateralmente  due  spazi 
occupati  da  mesenchima  e  di  forma  triangolare,  nei  quali  decorrono  i  due  cor- 
doni.  Alquanto  piu  caudalmente  Pesofago  assume  poco  alia  volta  una  posizione  piu 
ventrale,  per  cui  non  solo  vien  perduto  il  contatto  fra  esofago  ed  aorta,  ma  fra 
l’uno  e  l’altro  canale  rimane  tesa  un  larga  briglia  mesenchimatica  avente,  in  se- 
zione,  una  forma  rettangolare,  ai  due  angoli  dorsali  della  quale  trovansi  i  due 
cordoni :  ed  in  questa  posizione  si  portano  caudalmente  sin  presso  all’origine  del- 
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l’A.  coeliaca  dove  scompaiono  completamente.  In  quest’ ultima  porzione  del  loro 
decorso,  i  due  cordoni  di  destra  e  di  sinistra  appaiono  spesso  qua  e  la  molto  ap- 
piattiti  per  modo  che  vengono  in  certi  punti  a  toccarsi  ed  a  congiungersi  sulla  li- 
nea  mediana  (fig.  13)  ed  allora  il  cordone  appare  per  certi  tratti  unico  e  disposto 
come  una  laminetta  ventralmente  all’  aorta.  In  vicinanza  della  loro  terminazione, 
i  due  cordoni  sono  quasi  sempre  fusi  in  un  solo  mediano  che  poco  per  volta  scom- 
pare. 

Caudalmente  all’origine  dell’A.  coeliaca,  1’ aorta  appare  circondata  da  un  me- 
senchima  nel  quale,  a  quest’epoca,  non  si  scorgono  traccie  di  cordone  e  nemmeno 
di  quegli  accumuli  o  zolle  che  precedono  la  formazione  di  questo:  gli  spazi  sca- 
vati  in  questo  mesenchima  sono  scarsissimi  e  piccoli. 

Nei  due  cordoni  sopradescritti  vanno  scavandosi  i  due  D.  T.  Riservando,  come 
gia  dissi,  ad  altra  pubblicazione  i  miei  risultati  che  si  riferiscono  al  processo  in- 
timo  pel  quale  prendono  origine  la  cavita,  le  pareti  e  le  valvole  di  questi  con- 
dotti,  ricordero  per  ora  soltanto  che  gia  negli  embr.  di  8  giorni  i  cordoni  si  pre- 
sentano  in  qualche  punto  scavati  da  una  o  piii  cavita  che  ben  presto  si  rivestono 
di  endotelio.  Si  a  destra  che  a  sinistra  queste  cavita  sono  piu  numerose  verso  la 
estremita  caudale  del  cordone  che  non  verso  1’  estremita  cefalica ;  per  tutto  quel 
tratto  in  cui  il  cordone  e  in  rapporto  colla  faccia  dorsale  del  Ganglion  n.  v.,  a 
questo  periodo  di  sviluppo  esso  si  mantiene  pieno  e  le  cavita  incominciano  solo  a 
farsi  manifeste  caudalmente  al  Ganglio. 

Sono  piccoli  spazi  che  compaiono  ora  al  centro  del  cordone,  ora  alia  perife- 
ria  di  questo,  di  forma  svariatissima  e  che  pare  abbiano  tendenza  a  confluire  per 
formare  degli  spazi  piu  grandi.  Esaminando  il  cordone  in  tutta  la  sua  lunghezza, 
si  scorge  che  questi  spazi  non  sono  continui,  cioe  non  si  estendono  ininterrotta- 
mente  per  tutta  la  lunghezza  del  cordone,  neppure  nella  meta  caudale  di  questo 
dove,  come  dissi,  sono  piu  numerosi:  ma  a  tratti  di  cordone  scavato,  seguono  al- 
tri  tratti  di  cordone  pieno.  In  quella  porzione  del  suo  decorso  nella  quale  il  cor¬ 
done  sta  medialmenle  alia  v.  cava  sup.  fra  questa  e  l’arco  del  corrispondente  D. 
Botalli,  le  cavitk  sono  numerose  e  qualcuna  viene  a  contatto  della  parete  della 
v.  cava,  ma  a  quest’epoca  non  esiste  ancora  nessuna  comunicazione  fra  la  vena  e 
queste  cavita  scavantisi  nel  cordone. 

Il  processo  pel  quale  si  van  formando  queste  cavita,  e  molto  piu  avanzato  nel- 
1’  embr.  di  g.  8  +  o.  18.  In  questo  i  cordoni  si  presentano  aumentati  di  volume, 
per  quanto  il  loro  diametro  e  la  loro  forma  sia  sempre  molto  variabile  a  seconda 
dei  punti  del  loro  decorso :  a  tratti  in  cui  misura  anche  225-230  ft  di  diametro  se¬ 
guono  altre  porzioni  sottilissime:  in  qualche  tratto  ha  manifesta  forma  rondeggiante, 
in  altri  si  presenta  di  forma  irregolarmente  triangolare  od  anche  schiacciato. 

Le  cavita  in  esso  formate  sono  piu  numerose,  piu  ampie  e  lo  strato  endote- 
liale  che  le  riveste  e  piu  spiccato,  pero  anche  a  a  quest’  epoca,  la  parte  cefalica 
del  cordone  e  molto  meno  scavata  che  non  la  porzione  caudale  ed  in  gran  parte 
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ancora  si  presenta  piena.  Non  e  a  dirsi  pero  che  le  cavita  piii  numerose  scavate 
nella  porzione  caudale  rappresentino  in  questa  un  vero  canale  continuo,  giacche 
a  tratti  di  cordone  scavato  seguono  ancora  tratti  di  cordone  pieno. 

Nel  tratto  in  cui  il  cordone  e  a  contatto  colla  parete  mediale  della  v.  cava 
sup.  le  numerose  cavita  in  esso  scavate  si  spingono  sino  a  contatto  colla  vena ; 
non  escludo  anzi  che  qualcuna  di  esse  possa  essere  in  comunicazione  colla  vena 
stessa,  per  quanto  a  quest’  epoca  non  abbia  potuto  constatare  con  piena  sicurezza 
questa  comunicazione,  che  invece,  come  vedremo,  appare  gia  evidente  a  9  giorni 
compiuti.  Piu  caudalmente  ancora  quando,  per  la  comparsa  del  polmone,  il  cordone 
si  e  spostato  verso  la  linea  mediana  e  ventralmente,  allontanandosi  dalla  v.  cava 
sup.,  le  cavita  esistono,  ma  meno  numerose:  di  solito  ne  esiste  una  sola  che  per 
piccoli  tratti  si  continua  in  forma  di  canale.  Nell’  ultima  porzione  del  cordone, 
caudalmente  al  punto  di  congiunzione  del  D.  Botalli  sinistro  coll’  aorta,  le  cavita 
scavatesi  nel  cordone  di  destra  comunicano  qua  e  la  con  quelle  formatesi  nel 
cordone  di  sinistra  ed  in  massima  vicinanza  della  terminazione  dei  cordoni,  quando 
questi  si  presentano  per  lo  piu  fusi  sulla  linea  mediana,  anche  le  cavita  in  esse 
scavatesi  confluiscono  fra  loro  (fig.  13). 

Dall’esame  di  questi  due  cordoni  e  principalmente  dalla  distribuzione  delle  ca¬ 
vita  che  a  quest’  epoca  si  sono  gia  in  essi  scavate,  appare  chiaramente  che  i  cor¬ 
doni  stessi  si  possono  dividere  in  due  porzioni:  in  una  porzione  cervicale  che  si 
estende  dall’  estremo  distale  della  gh.  thyrodea  all’  estremo  prossimale  del  Ganglion 
n.  v.,  ed  in  una  porzione  toracica  che  decorre  da  questo  livello  sino  all’  origine 
dell’ A.  coeliaca.  In  questa  seconda  posizione  il  processo  per  cui  si  formano  delle 
cavita  nell’  interno  dei  cordoni  e  molto  piu  progredito  che  non  nella  prima  por¬ 
zione.  Nel  punto  in  cui  l’una  porzione  si  continua  coll’  altra,  i  cordoni  sono  quasi 
a  diretto  contatto  colla  parete  mediale  della  v.  cava  sup.  e  si  presentano  piu  che 
altrove  scavati  da  spazi  gia  rivestiti  da  endotelio.  In  corrispondenza  di  questa  re- 
gione  si  stabilira,  in  un  periodo  piu  avanzato,  la  comunicazione  fra  D.  T.  e  la  v. 
cava  sup. 

E  chiaro  che  di  queste  due  porzioni,  soltanto  quella  toracica  corrisponde  al  D. 
T.;  nell’  altra,  cervicale,  si  svilupperanno  i  grossi  tronchi  linfatici  del  collo  che  ac- 
compagnano  la  v.  giugulare  e  che  si  aprono  anch’essi  nella  v.  cava  sup.  a  poca 
distanza  dal  punto  di  sbocco  dei  D.  T.  e  che  spesso  si  aprono  addirittura  in  que¬ 
sto  per  poi  comunicare  per  mezzo  di  un  tronchicino  comune  colla  v.  cava  sup. 

Lasciando  da  parte  lo  sviluppo  di  questi  linfatici  del  collo  e  limitandoci  alio 
sviluppo  del  vero  D.  T.,  vediamo  come  sia  progredita  la  formazione  di  questo  in 
un  embr.  di  g.  9  +  o.  2,30.  Il  processo  di  escavazione  nell’interno  dei  cordoni  si  e 
molto  accentuato,  cosicche  gia  a  quest’  epoca  veri  cordoni  non  esistono  piu,  ma  in 
loro  vece  si  scorgono  dei  canali  piu  o  meno  completamente  formati,  attorno  ai 
quali  compaiono  ancora  qua  e  la  molto  evidenti  dei  piccoli  accumuli  di  elementi 
proprii  del  cordone  che  spiccano  facilmente  per  la  loro  colorazione  piu  intensa. 
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Questi  residui  sono  specialmente  abbondanti  nella  porzione  piu  caudale  dei  cor- 
doni  cioe  distalmente  al  punto  di  unione  del  D.  Botalli  sinistro  coll’  aorta,  dove 
attorno  al  canale  od  ai  canali  gia  formati  costituiscono  una  robusta  parete :  meno 
abbondanti,  ma  non  rari,  sono  in  corrispondenza  degli  archi  arteriosi. 

Nei  punti  in  cui  ogni  traccia  di  cordone  e  scomparsa,  si  puo  gia  scorgere  at¬ 
torno  al  canale  forraato,  non  solo  un  rivestimento  endoteliale,  ma  all’  esterno  di 
questo,  una  sottilissima  parete  costituita  da  cellule  mesencbimatiche  allungate.  II 
canale  scavatosi  nei  cordoni  si  presenta  pero  ancora  in  molti  punti  doppio  od  an- 
cbe  triplo,  ecc.  cioe  per  tratti  piu  o  meno  lunghi  le  cavita  formatesi  nei  cordoni 
non  si  sono  ancora  completamente  fuse  per  dar  origine  ad  un  canale  unico;  questo 
appare  particolarmente  chiaro  in  quella  porzione  in  cui  i  cordoni  sono  in  rapporto 
colla  parete  mediale  della  v.  cava  sup ,  in  corrisponenza  cioe  della  porzione  nella 
quale  si  stabilisce  la  comunicazione  fra  D.  T.  e  v.  cava  sup. 

A  quest’  epoca  si  scorge  a  destra  ed  a  sinistra  cbe  qualcuna  delle  cavita  sca- 
vatesi  nei  cordone  e  in  comunicazione  colla  vena.  Di  quel  poco  che  ho  potuto  sta- 
bilire  circa  il  modo  di  compiersi  di  questa  comunicazione,  diro  nella  pubblicazione 
a  parte ;  ora  ricordo  solo  che  i  punti  di  comunicazione  possono  stabilirsi  anche  ad 
una  certa  distanza  1’ uno  dall’altro  e  che  durante  tutto  il  periodo  embrionale  sono 
sempre  piu  d’  uno. 

Nella  porzione  che  sta  ventralmente  all’  aorta  ed  ai  D.  di  Botallo,  sino  al  punto 
in  cui  avviene  la  fusione  di  questi  vasi,  il  canale  neofermato  si  presenta  ampio 
(150-180  p.  di  diametro) :  piu  caudalmente  a  questo  punto,  sino  a  livello  dell’  ori- 
gine  dell’ A.  coeliaca,  appare  invece  meno  completamente  formato :  oltre  ai  residui 
manifesti  del  cordone  gia  ricordati,  in  quest’  ultima  porzione  le  cavita  formatesi 
non  si  sono  riunite  ancora  in  modo  da  dar  origine  a  due  canali,  uno  destro,  l’al- 
tro  sinistro,  ma  comunicano  solo  qua  e  la  piu  o  meno  largamente  fra  loro  co- 
stituendo  come  un  intreccio  di  canali  che  si  perde  a  poca  distanza  dall’  A.  coe¬ 
liaca. 

I  rapporti  delle  cavita  e  canali  scavatisi  nei  cordone  sono  ancora  a  un  di- 
presso  quelli  sopradescritti  pei  cordoni  negli  embr.  di  g.  8  e  di  g.  8  +  o.  18 ;  solo 
e  a  ricordare  che  a  9  giorni  compiuti,  in  seguito  al  maggior  sviluppo  dei  polmoni, 
i  canali  neoformati  vengono  per  un  certo  tratto  del  loro  decorso  a  trovarsi  in  rap¬ 
porto  colla  faccia  ventrale  del  polmone  stesso.  Il  nervo  vago  li  accompagna  stando 
situato  loro  ventralmente  fino  in  corrispondenza  della  divisione  della  trachea :  qui 
giunti,  il  nervo  vago  passa  ventralmente  ed  i  D.  T.  dorsalmente  al  grosso  bronco 
corrispondente. 

Caudalmente  al  punto  in  cui  cessa  ogni  traccia  di  cordone  e  di  D.  T.  gia  formato, 
il  mesenchima  che  circonda  l’aorta  non  presenta  ne  fessure,  ne  spazi  formati  e  rivestiti 
da  endotelio,  e  questo  carattere  il  mesenchima  mantiene  per  tutto  quel  tratto  in  cui 
1’  aorta  e  in  rapporto  colle  ghiandole  sessuali.  Poi,  piu  caudalmente  ancora,  quando 
queste  sono  scomparse  e  1’ aorta  e  in  rapporto  coi  lobi  renali,  nei  mesenchima 
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che  avvolge  questo  vaso,  tornano  a  comparire  degli  spazi  piu  o  meno  ampi,  rive- 
stiti  da  endotelio,  i  quali  vanno  facendosi  sempre  piu  numerosi  a  misura  che  ci 
portiamo  caudalmente :  qua  e  la  questi  spazi  si  raccolgono  in  veri  canaletti  che, 
in  sezioni  piu  caudali,  mostrano  tendenza  a  riunirsi  in  due  canali  piu  grossi,  uno 
per  ciascun  lato,  che  decorrono  parallelaraente  e  quasi  aderenti  all’  aorta,  dorso- 
lateralmente  a  questa.  Spesso  pero  nel  loro  decorso  i  due  canali  si  mostrano  sdop- 
piati  od  anche  tripli  per  alcuni  tratti ;  spesso  anche  congiunti  quello  di  destra  con 
quello  di  sinistra  per  mezzo  di  rami  trasversali  decorrenti  sia  ventralmente  che 
dorsalmente  all’  aorta  per  modo  che  questa  rimane  qua  e  la  ahhracciata  da  un  anello 
linfatico.  Questi  canali  piu  o  meno  completamente  formati  si  possono  seguire  caudal¬ 
mente,  a  quest’epoca,  fin  oltre  l’origine  delle  A.  omhelicali  e  per  buon  tratto  lungo 
1’ a.  caudale:  in  corrispondenza  appunto  dell’ origine  delle  A.  omhelicali  e  delle  A. 
ischiadicae  i  canali  comunicano  largamente  e  molto  irregolarmente  fra  loro  e  con 
altri  canali  scavati  nel  mesenchima  circondante  queste  arterie  periferiche.  Eviden- 
temente  a  quest’  epoca  e  gia  formato  a  questo  livello  un  plesso  col  quale  vengono 
a  comunicare  i  canali  o  spazi  linfatici  da  Budge  scoperti  lungo  le  A.  omhelicali 
e  dal  quale  partono  dei  tronchicini  linfatici  che  salgono  in  direzione  cefalica  lungo 
1’  aorta  per  congiungersi  coi  D.  T. :  ma  a  questo  periodo  di  sviluppo  (g.  9  +  ore 
2.  30)  questa  congiunzione  non  e  ancora  avvenuta:  fra  la  terminazione  caudale 
dei  D.  T.  in  corrispondenza  dell’  origine  dell’  A.  coeliaca  e  le  prime  traccie  piu 
prossimali  (cefaliche)  dei  tronchicini  che  accompagnano  1’  aorta  addominale,  esi- 
ste  una  porzione  in  cui  1’ aorta  e  in  rapporto  lateralmente  colle  gh.  sessuali  e  cir- 
condata  da  un  mesenchima  nel  quale  non  si  riscontra  traccia  di  escavazione. 

Circa  il  modo  col  quale  prendono  origine  gli  spazi  prima  e  poi  i  canali  in 
seno  al  mesenchima  che  avvolge  la  porzione  addominale  dell’  aorta,  mi  limito  per 
ora  a  ricordare  che  anche  attorno  a  questi  riscontrai  qua  e  la  degli  accumuli  di 
elementi  o  piccole  zolle  mesenchimatiche  aventi  la  stessa  disposizione  e  struttura 
dei  cordoni  nei  quali  si  originano  i  D.  T.:  e  certo  pero  che  in  questa  regione 
queste  zolle  sono  molto  piu  scarse,  isolate,  ed  anche  in  un  periodo  di  sviluppo 
meno  avanzato,  non  danno  mai  luogo  alia  formazione  di  un  vero  cordone  conti¬ 
nue  come  accade  per  la  formazione  dei  veri  D.  T. 

Nella  seconda  meta  del  10°  giorno  (Emb.  di  g.  9  +  ore  13)  gli  spazi  forma- 
tisi  nei  cordoni  sono  ancora  piu  manifesti  e  per  buoni  tratti  si  sono  riuniti  a  for- 
mare  un  vero  canale  a  diametro  e  forma  pero  sempre  molto  irregolare.  I  residui 
dei  cordoni  sono  andati  diminuendo,  ma  esistono  sempre  ancora  e  non  rari  nella 
porzione  terminate  dei  dotti :  il  mesenchima  che  circonda  1’  aorta  caudalmente 
all’  origine  dell’  a.  coeliaca  non  presenta  ancora  degli  spazi  rivestiti  da  endotelio. 

Questi  esistono  invece  nelPll0  giorno  e  cominciano  a  comparire  dorsalmente 
all’  aorta  fra  questa  e  la  colonna  vertebrale.  In  un  Emb.  di  g.  10  +  ore  17  il 
mesenchima  che  circonda  1’  aorta  in  corrispondenza  delle  Gh.  sessuali  ha  perdu  to 
il  suo  carattere  addensato  e  presenta  anch’  esso  delle  piccole  escavazioni  che 
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si  rivestono  di  cellule  endoteliali  e  che,  nella  porzione  piu  caudale  di  questa 
regione,  si  continuano  cogli  spazi  e  coi  canali  che,  gia  in  periodi  precedenti,  come 
vedemmo,  si  erano  formati  nel  mesenchima  che  circonda  l’aorta  addominale. 

Questa  formazione  di  spazi  nella  regione  in  discorso  va  accentuandosi  sempre 
di  piu  negli  stadi  successivi :  al  12°  giorno  essi  presentano  gia  manifesta  tendenza 
a  riunirsi  in  due  canali,  uno  destro,  P  altro  sinistro,  che  si  continuano  caudalmente 
coi  canali  gia  formati  e  cefalicamente  coi  D.  T.  in  corrispondenza  dell’  origine 
dell’  a.  coeliaca. 

A  quest’  epoca  adunque  la  riunione  fra  D.  T.  ed  i  tronchi  linfatici  che  accom- 
pagnano  la  porzione  addominale  dell’  aorta  e  completamente  avvenuta:  questi  ultimi 
ricevono,  come  gia  dissi,  lo  shocco  dei  linfatici  che  accompagnano  le  A.  ombeli- 
cali  e  le  A.  ischiadicae  e,  continuandosi  caudalmente  lungo  P  a.  caudale,  giungono 
in  corrispondenza  del  punto  in  cui  ventralmente  a  questa  trovasi  il  ramo  anasto- 
motico  mediano  delle  y.  hypogastricae  e  P  imhocco  della  v.  coccigeo-mesenterica 
in  questo  tronco  anastomotico.  Gia  vedemmo  come  a  quest’  epoca  tutti  questi  vasi 
venosi  siano  circondati  da  guaine  o  vasi  linfatici  ampiamenti  comunicanti  fra 
loro  in  modo  da  costituire  un  vero  plesso :  con  questo  vengono  a  comunicare 
eziandio  i  due  tronchicini  che  accompagnano  P  a.  caudale. 

Poiche  in  questo  periodo  di  sviiuppo,  cioe  nel  12°  giorno,  e  gia  completamente 
formato  e  funzionante  il  vaso  linfatico  che  dai  G.  L.  va  a  sboccare  negli  spazi  lin¬ 
fatici  che  avvolgono  il  fascio  vascolo-nervoso  pudendo,  si  comprende  di  leggieri 
come  un’iniezione  praticata  direttamente  in  un  G.  L.  riempia  tutti  i  tronchi  lin¬ 
fatici  che  accompagnano  P  a.  caudale  e  P  aorta,  passi  nei  D.  T.  e  da  questi  nelle 
vene. 

L’iniezione  dei  veri  D.  T.  mediante  puntura  dei  G.  L.  o  degli  spazi  linfatici 
che  avvolgono  le  A.  ombelicali,  e  adunque  possibile  solo  al  12°  giorno :  prima  di 
quest’  epoca,  dal  10°  al  12°  giorno,  non  si  riesce  a  riempire  che  i  grossi  tronchi 
che  accompagnano  P  aorta  addominale. 

Un’iniezione  con  Bleu-Gerota  praticai  con  buon  esito  in  un  emhr.  dig.  11  + 
ore  21  e  mi  dimostro  che,  a  quest’  epoca,  le  vie  linfatiche  principali  sono  oramai 
tutte  delineate :  negli  stadi  ulteriori  esse  non  vanno  che  perfezionandosi  per  rag- 
giungere  la  loro  disposizione  definitiva. 

La  forma  a  canale  scavatasi  nei  cordoni  per  dar  luogo  alia  formazione  dei 
D.  T.  va  accentuandosi  sempre  piu  e  man  mano  vanno  scomparendo  le  ultime 
traccie  dei  cordoni :  qualche  accenno  di  questi  riscontrai  pero  ancora,  principal- 
mente  in  corrirpondenza  della  porzione  piu  caudale  dei  D.  T.,  in  un  Emb.  di 
g.  13  +  ore  18.  Del  resto,  per  lungo  tempo  ancora  i  due  D.  T.  si  presentano  sem¬ 
pre  a  diametro  e  forma  molto  irregolari,  qua  e  la  ed  anche  per  lunghi  tratti  sdop- 
piati :  nella  loro  porzione  iniziale,  e  per  quel  tratto  in  cui  sono  a  contatto  con 
la  parete  mediale  della  v.  cava  superiore,  si  trova  raramente  la  forma  a  canale 
unico  hen  spiccata :  di  solito  sono  piu  canalicoli  che  comunicano  piu  o  meno  larga- 
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mente  fra  loro  e  che  si  aprono  separatamente  e  talora  anche  a  notevole  distanza 
r  uiio  dall’  altro  nella  v.  cava  superiore. 

Anche  le  pareti  dei  canali  si  inspessiscono  alquanto  perche  attorno  al  rivesti- 
mento  endoteliale  vanno  accnmulandosi  delle  cellule  mesenchimatiche  fusate.  Circa 
ai  mutamenti  di  rapporto  dei  D.  T.  nell’  ulteriore  loro  sviluppo  e  a  ricordare  sol- 
tanto  che  in  seguito  alio  sviluppo  del  polmone  e  dei  muscoli  prevertebrali  essi 
vengono  spinti  sempre  piii  ventralmente. 

Al  16°-17°  giorno,  l’iniezione  dei  D.  T.  e  dei  grossi  tronchi  linfatici  caudali 
ed  addominali  che  ai  Doth  fanno  capo  riesce  ahbastanza  facilmente  tanto  per  pun- 
tura  dei  vasi  linfatici  delle  A.  ombelicali,  quanto  per  puntura  diretta  dei  C.  L.: 
naturalmente  questa  seconda  via  presenta  minori  difficolta  tecniche  che  non  la 
prima.  Un  embrione  di  17  giorni  nel  quale  l’iniezione  con  Bleu-Gerota  praticata 
nel  C.  L.  sinistro  era  riuscita  molto  fine  ed  elegante,  decalcificato  in  acido  picrico 
o  successivamente  colorato  in  carmino  horico,  venne  sezionato  in  serie,  (meno 
la  testa)  e  1’  esame  di  queste  sezioni  mi  permise  di  ricostruire  in  una  figura  sche- 
rnatica  (fig.  16)  1’insieme  del  decorso  dei  D.  T.  e  dei  grossi  tronchi  linfatici  addo¬ 
minali  e  caudali  di  un  emb.  in  questo  periodo  di  sviluppo. 

Nella  regione  caudale  i  linfatici  sono  abbondantissimi  dorsalmente  ed  anche 
lateralmente  alia  Bursa  Fabrici  ed  alia  cloaca,  dove  appaiono  come  spazi  a  forma 
e  ad  estensione  svariatissima  e  largamente  comunicanti  fra  loro.  Attorno  al  fascio 
vasculo-nervoso  pudendo  questi  spazi  sono  pure  numerosi  e  ricevono  a  destra  ed 
a  sinistra  un  tronchicino  che  rappresenta  il  vaso  linfatico  proveniente  da  ciascun 
C.  L.  (fig.  16  x  x)<  II  plesso  crociato,  complicatissimo,  avvolge  non  solo  il  ramo 
anastomotico  delle  v.  hypogastricae  ed  i  rami  venosi  che  in  questo  si  aprono  ma 
anche  1’  a.  caudale  e  riceve  lateralmente  un  vaso  linfatico  robusto  che  proviene 
direttamente  dai  linfatici  che  accompagnano  le  A.  ombelicali  e  che  nello  schema 
e  segnato  coll’  indicazione  x  X  X 

Dell’  esistenza  di  questo  vaso  potei  convincermi  nelle  numerose  iniezioni  dei 
linfatici  avvolgenti  le  A.  ombelicali  praticate  in  emb.  negli  ultimi  giorni  del  pe¬ 
riodo  d’  incubazione.  Eseguita  1’  iniezione  ed  aperto  1’  addome  dell’  emb.,  si  esporta 
delicatamente  il  tubo  intestinale,  lasciandone  in  sito  1’  ultima  porzione  e  si  scorge 
allora  che  1’  a.  ombelicale,  nel  decorso  per  portarsi  alia  sua  origine  dall’  aorta,  a 
poca  distanza  da  questa,  incrocia  ventralmente  1’  arcus  hypogastricus  dello  stesso 
lato  formando  con  questo  una  X  ad  aste  molto  allargate.  In  corrispondenza  del- 
P  apertura  caudale  di  quest’  X  si  stacca  dalle  guaine  linfatiche  che  avvolgono  P  a. 
ombelicale  un  robusto  ramo  che  si  dirige  medialmente  e  che  si  apre  dopo  breve 
decorso  nel  plesso  crociato.  Non  sempre  questo  ramo  di  comunicazione  diretta 
fra  linfatici  dell’  a.  ombelicale  e  plesso  crociato  esiste  o  per  lo  meno  appare  iniet- 
tato  da  ambo  i  lati:  ed  in  questi  casi  in  cui  appare  da  un  lato  solo,  ora  e  a  de¬ 
stra  ora  e  a  sinistra :  talora  incontrai  da  uno  stesso  lato  anche  due  vasi,  od  uno 
solo  con  doppia  radice  ai  linfatici  dell’  a.  ombelicale  o  con  doppio  sbocco  nel  plesso 
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crociato.  Ad  ogni  raodo  la  presenza  di  esso  ci  spiega  la  ragione  per  cui  appena 
punto  un  linfatico  dell’  a.  ombelicale  appaiono  immediatamente  iniettati  i  G.  L. : 
la  sostanza  iniettata  per  mezzo  di  esso  vaso  passa  direttamente  al  plesso  crociato 
e  da  questo  ai  G.  L. 

Dal  plesso  crociato  partono  poi  in  direzione  cefalica  due  tronchicini  che  ac- 
compagnano  l’a.  caudale  e  che  in  corrispondenza  dell’  origine  delle  A.  ombelicali 
e  delle  a.  ischiadicae  formano  un  nuovo  intreccio  in  comunicazione  coi  linfatici 
che  avvolgono  queste  arterie :  poi  si  continuano  cefalicamente  lungo  1’  aorta,  ai 
lati  di  questa,  qua  e  la  congiunti  da  rami  trasversali  od  obliqui,  ricevono  i  lin- 
tici  che  accompagnano  le  A.  femorali  e  1’  a.  mesenterica  e,  giunti  all’  origine  di 
questa,  incominciano  a  dividersi  ed  a  formare  attorno  all’aorta  un  altro  plesso  in- 
tricatissimo  che  si  spinge  sin  oltre  l’origine  dell’  a.  coeliaca :  da  questo  plesso  si 
originano  i  due  D.  T.  che  in  questo  pulcino  di  17  giorni  iniettato  avevano  a  de- 
stra  ed  a  sinistra  diverso  comportamento. 

Quello  di  destra  sale  lungo  la  faccia  ventrale  dell’  aorta,  spostato  alquanto  a 
destra  e  riceve  per  buon  tratto  dei  linfatici  provenienti  dalla  parte  dorsale  del- 
1’ aorta  stessa:  a  livello  del  punto  in  cui  il  D.  Botalli  destro  imbocca  ventralmente 
l’aorta,  il  D.  T.  passa  dalla  faccia  ventrale  di  questo  alia  faccia  ventrale  di  quello: 
sale  lungo  questa  faccia  ventrale  spostandosi  alquanto  lateralmente :  raggiunge 
X arcus  pulmonaris  destro  ed  in  corrispondenza  della  superficie  convessa  di  que¬ 
sto  invia  un  ramo  laterale  che,  dopo  breve  decorso,  si  apre  nella  v.  cava  supe- 
riore  di  destra.  Poi,  alquanto  diminuito  di  calibro,  continua  a  portarsi  cefalica¬ 
mente,  raggiunge  l’arco  dell’  aorta  ed,  in  corrispondenza  di  questo,  si  spiega  late¬ 
ralmente  e  va  a  sboccare  nella  v.  cava  sup. 

Il  D.  T.  di  sinistra  sale  anch’  esso  lungo  la  faccia  ventrale  dell’  aorta,  rice- 
vendo  in  questa  prima  porzione  del  suo  decorso  dei  linfatici  provenienti  dalla  fac¬ 
cia  dorsale  dell’  aorta,  dalla  faccia  ventrale  del  polmone  e  dall’  esofago  e  giunge 
al  punto  in  cui  confluiscono  aorta  e  D.  di  Botallo  sinistro.  Quivi  si  biforca  ed  i 
due  rami  uno  mediale,  l’altro  laterale,  decorrono  entrambi  cefalicamente  e  vanno 
a  sboccare  separatamente  nella  v.  cava  superiore  di  sinistra. 

Il  ramo  laterale  si  allontana  alquanto  dal  D.  Botalli  e  decorre  per  buon  tratto 
sulla  faccia  ventrale  del  polmone  dello  stesso  lato,  sul  quale  in  taluni  punti  si 
sdoppia :  passa  dorsalmente  al  bronco  ed  all’  a.  polmonare  di  sinistra  e  giunge 
all’  arcus  polmonaris  a  livello  del  quale  piega  lateralmente  e  si  apre  nella  v.  cava 
superiore. 

Il  ramo  mediale  sale  mantenendosi  sempre  piu  o  meno  addossato  alia  faccia 
ventro-laterale  del  D.  Botalli,  giunge  all’  arcus  pulmonaris ,  lo  oltrepassa  ed  in 
corrispondenza  della  parte  piu  alta  di  questo  piega  lateralmente  per  sboccare  nella 
v.  cava  superiore  poco  prima  del  punto  di  congiunzione  colla  v.  succlavia. 
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Conclusioni 

Cuori  linfatici  —  l.°  I  primi  abbozzi  dei  G.  L.  compaiono  nell’  emb.  di  polio 
alia  meta  del  7°  giorno  d’  incubazione  e  sono  rappresentati  da  spazi  scavati 
nel  raesenchima  cbe  sta  lateralmente  ai  miotomi  caudali,  a  livello  delle  prime 
cinque  vene  coccygee  Attorno  all’  insieme  di  questi  spazi,  largamente  comunicanti 
fra  loro,  si  addensano  le  cellule  mesenchimatiche,  per  modo  da  costituire  una  pa- 
rete,  nella  quale,  nella  2a  meta  del  9°  giorno,  compaiono  le  prime  traccie  di  fibre 
muscolari. 

2. °  L’  insieme  di  questi  spazi  o  cavita  e,  fin  dal  suo  primo  comparire,  in  rap- 
porto  col  ramo  laterale  delle  prime  cinque  vene  coccygee:  verso  P  11°-1 2°  giorno 
scompare  il  rappcrto  col  ramo  laterale  della  la  e  della  5a  v.  coccygea  e  P  insie¬ 
me  delle  cavita,  trasformato  in  cuore  linfatico,  rimane  in  rapporto  con  tre  sole 
vene  coccygee  cbe  si  aprono  nella  parte  piu  caudale  delle  v.  hypogastricae  e 
nelle  v.  coccygeo-medianae. 

3. °  Verso  la  fine  del  10°  giorno  d’  incubazione,  i  G.  L.  si  mettono  in  comuni- 
cazione  col  sistema  linfatico  generate  per  mezzo  di  uno,  piu  raramente  due,  vasi 
linfatici  che  penetrano  nel  bacino  e  si  aprono  negli  spazi  linfatici  che  circondano 
P  arteria  e  la  vena  pudenda  communis. 

4. n  I  G.  L.  nell’emb.  di  polio  vanno  aumentando  di  volume  dall’8°finoal  15° 
o  16°  giorno  d’ incubazione :  dal  16°  al  21°  giorno,  le  dimensioni  della  cavita  in¬ 
terna  rimangono  a  un  dipresso  immutate  e  solo  cresce  lo  spessore  delle  pareti. 

5. °  Nei  polli  giovani  sino  a  30-35  giorni  di  vita  libera  esistono  ancora  mani¬ 
festo  traccie  dei  G.  L. 

Dolti  Toracici  —  l.°  Le  prime  traccie  dei  D.  T.  compaiono  nelP  emb.  di  polio 
alia  meta  dell’  8°  giorno  d’  incubazione,  sotto  forma  di  due  cordoni  costituiti  da 
elementi  mesenchimatici  giovani,  cbe  pei  loro  caratteri  spiccano  chiaramente  nel 
mesenchima  cbe  li  circonda.  Questi  cordoni  si  estendono,  nella  regione  in  cui  de- 
vono  svilupparsi  i  D.  T.,  dall’  estremita  cefalica  della  Gh.  thyroidea  sino  al  punto 
d’  origine  dell’  a.  coeliaca  dall’  aorta,  assumendo  importanti  rapporti  coi  Dotti  di 
Botallo,  coll’ aorta  e  colla  v.  cava  sup. 

2. °  NelP  interno  di  questi  cordoni  si  vanno  scavando  i  due  D.  T.  cbe  appa- 
iono  completamente  formati  alia  fine  del  10°  giorno. 

3. °  La  comunicazione  fra  i  D.  T.  e  la  v.  cava  sup.  e  gia  stabilita  nelle  prime 
ore  del  10°  giorno;  ma  durante  tutto  il  periodo  embrionale  le  comunicazioni  fra 
D.  T.  e  v.  cava  sup.  sono  sempre  molteplici. 

4. °  La  comunicazione  fra  i  D.  T.  ed  i  grossi  linfatici  che  accompagnano  P  ar¬ 
teria  caudale  e  P  aorta  addominale  non  si  stabilisce  cbe  in  principio  del  12°  giorno: 
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cosicche  solo  da  quest’  epoca  e  possibile,  nell’  emb.  di  polio,  riempire  i  D.  T.  me- 
diante  1’  iniezione  diretta  dei  C.  L.  o  mediante  1’  iniezione  dei  vasi  linfatici  da  Budge 
scoperti  attorno  alle  a.  ombelicali.  Per  1’  una  o  per  P  altra  via,  la  sostanza  iniettata 
raggiunge  il  plesso  crociato  (Panizza)  e  di  qui,  per  mezzo  dei  fronchicini  che  ac- 
compagnano  1’  aorta  addominale,  passa  a  riempire  i  D.  T.  (V.  Schema  fig.  16). 
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SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE  13  e  14. 


Lettere  com  uni  a  tutte  le  figure 


A  =  Aorta 
a  A  =  arcus  Aortae 
Ac  =  Arteria  caudalis 
Aco  =  »  coeliaca 

AeDBd  =  Aorta  e  Ductus  Botalli  destro 
gia  riuniti 

Ais  =  Arteria  ischiadica 
ale  =  abbozzo  linfatici  cervicali 
Am  =  Arteria  mesenterica 
AnVcp  —  Anastomosi  mediana  delle  Yene 
cardinali  posteriori 

AP  —  Arcus  Pulmonaris.  s  =  sinistro 
d  =  destro 

Ap  =  Arteria  pudenda 
Arhy  —  Arcus  hypogastricus 
Aim  =  Arteria  umbelicalis.  s  =  sinistra 
d  =  destra 
BF  =  Bursa  Fabrici 
Cc  =  Carotis  communis 
cDT  =  cordone  nel  quale  si  forma  il 
Dotto  Toracico.  s  =  sinistro 
d  —  destro 

CL  =  Cuore  Linfatico 
DB  —  Ductus  Botalli.  s  —  sinistro  d  = 
destro 
Epii  =  Epiileon 


F  —  Fascio  vasculo-nervoso  nel  quale 
decorrono  insieme  l’arteria,  la 
vena  ed  il  nervo  pudendo:  ne- 
gli  spazi  linfatici  che  circon- 
dano  questo  fascio  si  apre  il 
vaso  linfatico  proveniente  dal 
Cuore  Linfatico 

Gnv  —  Ganglion  nervi  vagi 
H  =  Hepar 

J\ldc  =  Musculus  depressor  coccygis  si- 
ve  coccygeus  ventralis 
Mlc  —  Musculus  levator  coccygis  sive 
coccygeus  dorsalis 
Mpc  —  Musculus  pubio-coccygeus 
Nv  —  Nervus  vagus 
Oe  =  Oesophagus 
Oi  =  Os  ilei 
P  =  Pulmo 
Thy  —  Gl.  Thyroidea 
Tr  =  Trachea 

Vcm  =  Yena  coccvgeo-mesenterica 
Vcmd  =  »  coccygea  mediana 

Vcp  —  »  Cardinalis  posterior.  .?  = 

sinistra  d  —  destra  . 

Vcs  —  »  cava  superior  s  =  sinistra 

d  =  destra 
T  j  —  »  jugularis 

Vp  =  »  pudenda. 


N.  B.  —  Tutte  le  figure  furono  disegnate  colla  camera  chiara  di  Zeiss  (Stativo  Koristka 
—  Lungh.  tubo  160  mm.)  e  cogli  oculari  ed  obbiettivi  sotto  indicati. 


Tavola  1  3. 

Fig.  1.  Sezione  trasversale  dell’estremita  caudale  di  emb.  di  giorni  6  +  ore  18  dimostrante 
il  modo  di  comportarsi  del  ramo  laterale  delle  prime  vene  coccigee  X  — Obb.  O. 
Oc.  2  Koristka  =  21  Diam. 

Fig.  2.  Id.  Id.  di  emb.  di  g.  7.  I  Cuori  Linfatici  (CL)  sono  gia  abbozzati  e  costituiti  da  piii 
cavita,  attorno  all'insieme  delle  quail  si  addensano  le  cellule  mesenchimatiche  — 
Obb.  0,  Oc.  2  Koristka  =  21  Diam. 
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Fig1.  3.  Id.  Id.  di  emb.  di  g\  7  -f-  o.  12.30.  I  CL  sono  piu  individualizzati.  X  vene  die  si 
staccano  dai  cuori  e  si  aprono  nelle  vene  cardinali  posteriori  in  corrispondenza 
delPanastomosi  mediana  di  queste  —  Obb.  0,  Oc.  2  Koristka  =  21  Diam. 

Fig:.  4.  Id.  Id.  di  emb.  di  g\  8  -f  Ore  18  —  Obb,  0,  Oc.  2  Koristka  =  21  Diam. 

Fig1.  5.  Parete  di  CL  di  emb.  di  g\  8,  a  forte  ingrandimento:  essa  e  costituita  da  cellule  me- 
senchimatiche  fusate:  le  cavita  sono  rivestite  da  endotelio  e  contengono  sangue. 
Obb.  7  *,  Oc.  3  Koristka  =  450  Diam. 

Fig.  6.  Sezione  estremita  caudale  di  emb.  di  g.  9  -f-  ore  2.30.  La  sezione  e  stata  condotta 
alquanto  obliqua  da  destra  a  sinistra  e  dorso-ventralmente  alio  scopo  di  poter 
comprendere  possibilmente  in  un  piano  solo  le  vene  X  che  si  portano  al  CL. 
Questo  presenta  gia  una  cavita  unica  ed  attraversata  da  trabecole  —  Obb.  a  * 
Zeiss  totalmente  aperto,  Oc.  2  Koristka  =  20  Diam. 

Fig.  7.  Sezione  trasversa  estremita  caudale  di  emb.  di  g.  12.  II  CL  e  provveduto  del  suo  vaso 
linfatico  X  X:  alio  stesso  livello  si  stacca  da  esso  una  vena  X  —  Obb.  a*  Zeiss 
aperto  a  5,  Oc.  2  Koristka  —  15  Diam. 

Fig.  8.  Id.  Id.  di  emb.  di  g.  18.  La  sezione  e  stata  condotta  obliquamente  da  sinistra  a  de¬ 
stra:  dal  CL  a  doppia  parete  si  staccano  un  vaso  linfatico  X  X,  ed  una  vena  X  — 
Obb  a  *  Zeiss  aperto  a  5,  Oc.  2  Koristka  =  15  Diam. 

Fig.  9,  10,  11,  12.  Sezioni  trasverse,  in  piani  diversi,  di  un  Emb.  di  g.  8,  per  mostrare  l’a 
spetto  ed  i  rapporti  dei  cordoni  nei  quali  si  scavano  i  Dotti  Toracici.  V.  descri- 
zione  nel  testo.  Fig.  9  Obb.  O,  Oc.  2  Koristka  =  21  Diam.  Fig.  10-11-12  Obb.  am 
Zeiss  aperto  a  7,  Oc.  2  Koristka  =  16  Diam. 

Fig.  13.  Sezione  trasversa  di  un  Embrione  di  giorni  8  -f  ore  18  a  breve  distanza  caudale 
dalla  fusione  dell’Aorta  col  Ductus  Botalli  sinistro,  per  mostrare  come  i  due  c.  B  'T 
si  siano  molto  avvicinati  sulla  linea  mediana  e  quasi  fusi  in  un  solo.  Obb.  a  * 
Zeiss  aperto  a  7,  Oc.  2  Koristka  =  16  Diam. 


Tavola  14. 

Fig.  14  e  15.  Ricostruzione  dell’estremita  caudale  di  un  embr.  di  g.  10  -f-  ore  17.  Fig.  14  vi¬ 
sta  dal  lato  ventrale;  fig.  15  vista  dal  lato  dorsale  —  CL  ancora  in  rapporto  da 
una  parte  e  dall’altra  con  4  vene  coccygee. 

Fig.  16.  Figura  scliematica  dimostrante  il  decorso  dei  due  Dotti  toracici  e  dei  grossi  tronchi 
linfatici  addominali  e  caudali  in  un  emb.  di  giorni  17.  Yene  in  azurro,  arterie  in 
rosso  —  Vasi  linfatici  in  nero  —  XX  Vaso  linfatico  che  unisce  il  CL  agli  spazi 
linfatici  che  circondano  il  fascio  vasculo-nervoso  pudendo  ( F )  —  XXX  vaso  lin¬ 
fatico  che  riunisce  i  vasi  linfatici  che  accompagnano  1’ A.  Ombelicale  al  plesso 
crociato. 

Fig.  17,  18  e  19.  Schemi  dimostranti  i  rapporti  e  la  disposizione  dei  rami  anastomotici  me- 
diani  delle  v.  hypogastricae  nei  varii  periodi  di  sviluppo.  Fig.  17  =  emb.  di  giorni 
12;  fig.  18  emb.  di  g.  14-15;  fig.  19  emb.  di  g,  18-21  —  I,  II,  III:  la,  2a  e  3*  vena  che 
dal  CL  si  portano  alle  v.  hypogastricae  ed  alle  v.  coccygeo-medianae. 
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DAL  LABORATORIO  DI  ANATOMTA  UMANA  NORMALS 
DELLA  R.  UNIVERSITA  DI  ROMA 


L’  Appareeehio  digerente  dell’  “  Aphrodite  aeuleata  L.  „  <*> 


RICERCHE  ANATOMICHE 

DEL 

Dott.  ERNESTO  SETTI 


( Tavole  15  e  16) 


In  quasi  tutti  i  trattati  di  zoologia  e  di  anatomia  comparata  trovasi  riprodotta 
la  caratteristica  figura  dell’  intestino  dell’  Aphrodite  aeuleata,  con  le  numerose 
appendici  a  fondo  cieco,  decisamente  qualificate  come  <  ghiandolari  »  e  in  ispe- 
cie  come  «  epaticlie  ».  Se  ne  dovrebbe  argomentare  che  le  ricerche  anatomi- 
che  e  fisiologiche  su  questo  singolare  appareeehio  digerente  siano  state  numerose, 
e  tali  da  non  lasciar  piu  campo  a  nuovi  studi;  cio  ho  pensato  io  stesso  quando 
iniziai,  per  curiosita,  le  osservazioni  sopra  esemplari  di  Afrodite,  conservati  nel 


(*)  II  materiale  di  studio  (numerosi  esemplari  di  Afrodite  in  vario  modo  fissati,  ed  anche 
vivi)  mi  venne  tutto  da  Napoli;  in  parte  dalla  stazione  zoologica,  e  in  parte  per  opera  diretta 
del  mio  stimato  collega  ed  amico  dottor  Felice  Mazza. 
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Museo  zoologico  dell’  universita  di  Genova.  Ma  essendomi  poi  gradatamente  inol- 
trato  nelle  ricerche  bibliografiche,  non  tardai  ad  accorgermi  che  molte  e  rilevanti 
lacune  esistevano  ancora  sull’  interessante  argomento.  Non  solo  era  mal  defmito 
il  significato  degli  sviluppatissimi  fondi-ciechi,  ed  erano  appena  iniziate  le  osser- 
vazioni  sull’  intima  struttura  del  tubo  digerente,  ma  anche  1’  anatomia  macrosco- 
pica  di  questo  complicato  apparecchio  richiedeva  ancora  di  essere  riveduta  e  com- 
pletata  in  pin  punti. 

Tale  constatazione  mi  guido  al  presente  lavoro,  che  non  potra  tuttavia  esau- 
rire  T  argomento  (per  questo  si  dovranno  anche  esaminare  gli  stadi  larvali  e  gio- 
vanili  non  riscontrati  finora),  ma  che  servira  indubbiamente  a  colmare  le  mag- 
giori  lacune  e  a  rendere  facile  il  passo  a  ricerche  ulteriori. 

Ho  diviso  il  lavoro  in  quattro  parti  distinte.  In  una  prima  parte  ho  riassunto., 
mediante  uno  spoglio  bibliografico  minuzioso,  le  piu  importanti  osservazioni  fatte 
prima  d’  ora  sull’  argomento ;  la  seconda  e  la  terza  parte  ho  rispettivamente  de¬ 
dicate  all’  anatomia  macroscopica  e  all’ istologia,  illustrandole  con  numerose  figure;, 
ed  ho  esposto  in  ultimo  le  conclusioni  possibili  sul  significato  fisiologico  dei  fondi 
ciechi,  specialmente  in  rapporlo  con  la  riduzione  notevole  degli  apparecclii  di  cir- 
colo  e  di  respirazione. 


JRiassunto  storico. 

La  singolare  configurazione  dell’  intestino  delle  Afroditi  fu  primieramente  rile- 
vata  dal  nostro  Redi  (1),  nelle  celebri  «  Osservazioni  »  pubblicate  nel  1084  [23]. 
Tanto  dal  testo  che  dalle  figure  non  si  possono  trarre  gli  elementi  necessari  per 
determinare  rigorosamente  la  specie  che  1’  Autore  ebbe  in  esame  (2),  ma  si  puo 
accertare  che  si  trattava  di  una  vera  Afrodite.  La  descrizione  che  egli  lie  fece  e 
abbastanza  precisa  su  vari  particolari :  e  anzitutto  notevole  il  fatto  di  aver  distinto 
la  cavita  dorsale  in  rapporto  con  l’esterno,  da  quella  generale  del  corpo ;  poi  1’ a- 
ver  riconosciuto  che  i  fondi  cieclii  intestinali  presentano,  alia  loro  volta,  ramifi- 
cazioni  penetranti  nelle  tasche  dorsali,  che  queste  ultime  sostengono  delle  espan- 
sioni  membranose  (elitre),  doppie,  internamente  scanalate  e  ripiene  di  liquido ;  e 


(1)  Naturalmente  cito  solo  gli  Autori  che  contribuirono  con  qualche  notevole  osservazione 
alio  studio  anatomico  delle  Afroditi;  d’ interesse  puramente  sistematico  si  hanno  indicazioni 
anteriori  a  quelle  del  Redi. 

(2)  Il  Quatrefages  ([20]  Tomo  I  pag.  289)  dice  senz’ altro  che  «  1’ istrice  marina  »  del  Redi 
non  puo  identificarsi  &\Y  Aphodite  acuteata  L.,  ed  anzi  soggiunge  che  «  il  s’agit  d’une  espece 
toute  diffdrente  ».  Quest’ ultima  affermazione  e  evidentemente  esagerata,  perclie,  se  per  man- 
canza  di  dati  sopra  qualche  carattere,  non  pud  essere  sicura  1’  identificazione  accennata,  questa 
avrebbe,  per  lo  meno,  le  maggiori  probabilita  di  esattezza,  mentre  sarebbe  del  tutto  insosteni- 
bile  1’  identificazione  con  qualsiasi  altra  delle  specie  conosciute  finora. 
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final mente  che  i  fondi  ciechi,  pieni  di  escrementi,  comunicano  per  particolari  a- 
perture  con  1’  intestino  principale.  Yarii  osservalori  posteriori  al  Redi  non  sono 
riusciti  a  dar  notizie  altrettanto  complete  ed  esatte  (1). 

Lo  Swammerdamm,  all’  incirca  nell’  epoca  del  Redi  (2)  ebbe  pure  occasione  di 
esaminare  un’Afrodite  (3),  e  ne  lascio  qualche  cenno  descrittivo  e  qualche  dise¬ 
gno,  in  sostanza  meno  pregevoli  di  quelli  del  Redi  stesso  [25].  Per  cio  che  riguarda 
P  intestino,  l’unico  particolare  su  cui  insiste,  quello  cioe  delle  ramificazioni  anasto- 
mizzate,  e  al  tutto  immaginario;  sono  giuste  invece  ed  importanti  le  osservazioni 
sulla  cavita  dorsale  e  sulle  elitre,  poiche  vi  si  rileva  che  la  comunicazione  fra 
detta  cavita  e  1’  esterno  e  effettuata  per  tanti  pori  laterali  aprentisi  fra  i  para- 
podi  (4),  e  che  le  lamine  dorsali  sono  organi  di  respirazione. 

Uno  studio  piu  completo  e  piu  diligente  sull’anatomia  generale  delle  Afroditi 
apparve  nel  1766  per  opera  di  P.  S.  Pallas  [17].  Gome  risulta  anche  dal  solo  esame 
delle  figure,  1’  Autore  isolo  del  tutto  il  tubo  digerente  e  lo  apri  in  qualche  punto 
per  esaminare  minutamente,  oltre  la  disposizione  generale,  anche  le  superficie 
esterne  ed  interne.  Noto  che  la  parte  anteriore  muscolosa  non  si  continua  per 
diritto  con  la  posteriora  membranacea,  ma  che,  gradatamente  restringendosi,  de- 
termina  prima  una  grande  ansa.  Osservo  inoltre  che  i  lunghi  fondi-ciechi  passano 
coi  rispettivi  colli  sotto  cordoni  muscolari  laterali,  e  poi  si  ripiegano  in  basso,  di- 
latandosi  in  oblunghi  sacchi:  e  rilevo  finalmente  che  i  primi  fondi-ciechi  sono 
piu  lunghi  degli  altri,  e  non  vanno  ai  lati  direttamente,  bensi  verso  P  estremita 
anteriore.  Ma  e  sopratutto  notevole  il  tentativo  fatto  per  ispiegare  il  significato  dei 
fondi-ciechi:  «  Rectitudo  et  brevitas  intestini  medii,  per  capacissimum  harum 
appendicularum  apparatum  compensatur.  Chymus  enim,  ob  angustiam  ani  diu 
retentus  in  eas  transit,  ibique  commoratur  ut  alimentum  resorberi  possit  (pag.  88)  >. 

Oltre  T  intestino,  voile  il  Pallas  esaminare  anche  gli  altri  organi,  del  tutto 
trascurati  precedentemente,  e  cosi  pote  delineare  i  caratteri  del  sistema  nervoso 


(1)  L’unico  errore  grave  d’  interpretazione  fu  quello  di  avere  indicato  come  vaso  sanguigno 
(cuore)  il  cordone  ganglionare  nervoso;  certamente  1’ A.  fu  tratto  in  inganno  dal  color  rosso- 
vivo  di  tale  organo.  come  osservarono  il  Pallas  [17]  ed  il  Treviranus  [26]. 

(2)  La  prima  edizione  dell’  opera  dello  Swammerdamm  {Biblia  naturae  etc )  e  del  1737,  e 
quindi  posteriore  di  mezzo  secolo  alle  «  Osservazioni  »  del  Redi ;  ma  si  tratta  di  un’opera  po- 
stuma,  il  cui  manoscritto  fu  compilato  evidentemente  molti  anni  prima,  poiche  lo  Swammer¬ 
damm  morl  nel  1680. 

(3)  L’  Afrodite  che  lo  Swammerdamm  chiama  Physalus  risulta  essere  veramente  1’  A.  acic- 
leata. 

(4)  11  Redi  credette  invece  che  la  cavita  dorsale  comunicasse  con  1’  esterno  per  un  unico 
foro,  posto  in  mezzo  al  dorso.  Probabilmente  P  esemplare  che  ebbe  in  esame  presentava  quel 
foro  per  guasto  in  qualche  modo  subito,  e  questa  particolare  accidentalita  distolse  P  osserva- 
tore  dal  ricercare  le  vere  comunicazioni.  E  pero  strano  che  anche  il  Treviranus  ed  altri  autori 
piu  recenti,  che  pur  riconobbero  le  aperture  laterali  fra  i  parapodi,  abbiano  tuttavia  indicato 
aperture  dorsali  nel  feltro,  senza  per  altro  accordarsi  nel  fissarne  la  posizione. 
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e  del  circolatorio;  scoprire  i  prodotti  sessuali  e  fare  un’  importantissima  osserva- 
zione  riguardo  alle  branchie.  Io  non  mi  fermerd  sui  particolari  che  non  sono  in 
diretto  rapporto  con  1’  argomento  di  cui  mi  occupo,  ma  accennero  all’  osservazione 
sulle  branchie,  perche  di  questi  organi  dovrd  pure  interessarmi  nelle  mie  con- 
clusioni.  II  Pallas  osservo  dunque  che  le  elitre  (da  lui  dette  «  squamae  »)  non 
sono  branchie,  e  che  i  rudimenti  di  queste  ultime  si  trovano  in  piccolissime  cre- 
ste  poste  sopra  le  tasche  dorsali  che  non  portano  elitre. 

Di  fronte  a  queste  pregevolissime  osservazioni  contrastano  certe  lacune  e  gli 
errori  d’interpretazione  sulle  varie  parti  dell’intestino,  e  le  ingiuste  accuse  mosse 
al  Redi  a  proposito  della  penetrazione  delle  appendici  ghiandolari  nelle  tasche 
dorsali  (1). 

Fra  gli  autori  che  si  occuparono  delle  Afroditi  merita  poi  di  essere  ricordato 
il  Delle-Chjaie,  che  ne  lascio  qualche  ottima  figura  nelle  sue  «  Memorie  sugli  a- 
nimali  senza  vertebre  del  regno  di  Napoli  »  [4];  anzi  egli  non  ne  parlo  atfatto 
nel  testo,  ma  diede  spiegazioni  delle  varie  figure,  tra  cui  e  notevolissima  la  15a 
della  tavola  LXVIII,  rappresentante  il  tubo  digerente  dell’  A.  aculeata ,  disteso  e 
quasi  al  completo  (manca  solo  1’  estremita  anteriore).  La  figura  e  per  ogni  riguardo 
migliore  di  quelle  lasciate  dagli  autori  precedent  e,  per  quanto  trascurata  dal  lato 
artistico,  mette  in  evidenza  varii  particolari  di  forma  anche  meglio  che  le  corri- 
spondenti  figure  di  recenti  trattati.  I  fondi  ciechi  sono  rappresentati  precisainente 
in  numero  di  diciotto  per  parte,  ed  e  ben  disegnata  la  loro  caratteristica  dilata- 
zione  basale.  Altre  figure  non  interessano  il  sistema  digerente,  oppure  non  si  ri- 
feriscono  a  vere  Afroditi  (2). 

Nel  1829  pubblico  il  Treviranus  una  vera  monografia  sull’  Aphrodite  aculea¬ 
ta  [26],  lavoro  pregevolissimo  per  la  sua  epoca,  e  che  puo  dirsi  tuttora  il  piu  im- 
portante  nella  scarsa  bibliografia  speciale.  Naturalmente  si  tratta  ancora  di  sem- 
plici  osservazioni  macroscopiche,  non  sempre  seguite  da  giuste  interpretazioni,  ma 
vi  si  scorge  un  notevole  progresso  in  confronto  a  quelle  dei  precedenti  autori. 
La  parte  che  riguarda  il  tubo  digerente  non  e  pero  la  migliore,  quantunque  sia 
svolta  piu  estesamente  del  resto.  L’  esofago  muscoloso  e  ancora  interpretato  per 


(1)  Il  Pallas  dice  testualmente:  «  Insertio  intestinulorum  in  saccos  dorsales,  horumque  con- 
formatio,  qualis  a  Redio  describitur  imaginaria  est,  nec  scrutinium  sustinet  ■».  Forse  questo  ap- 
prezzamento  gia  ritenuto  ingiusto  dal  Treviranus,  fu  determinate  dall’esame  della  figura  61 2 
del  Redi,  artificiosa  e  confusa  nel  tempo  stesso;  ma  la  corrispondente  descrizione  sostanzial- 
mente  esatta,  per  quanto  male  esposta,  avrebbe  dovuto  guidare  il  Pallas  a  piu  minute  osser¬ 
vazioni  sull’  interessante  particolare  che  fu  invece  trascurato  piu  d’ogni  altro. 

(2)  Le  figure  12  e  13  della  tavola  IV  si  riferirebbero  precisamente,  secondo  l’Autore,  all’A. 
aculeata ,  ma  per  varii  caratteri  (soprattutto  per  i  denti  della  faringe)  si  pub  dubitare  sull’esat- 
tezza  della  determinazione.  Ad  ogni  modo  si  rileva  che  anche  il  Delle  Chiaje  interpretb  per  i- 
stomaco  la  regione  esofagea,  e  che  non  riusci  nel  tentativo  di  dimostrare  la  disposizione  dei 
tessuti  in  quest’  organo. 
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istomaco  e  la  relativa  guaina  per  faringe  (come  da  tutti  gli  aiitori  gia  menzionati), 
mentre  l’ansa  proventricolare  e  rappresentata  come  un  diverticolo  cieco  (1).  Tut- 
tavia  parecchi  dettagli  anatomici  interessanti  sono  rilevati  per  la  prima  volta,  o 
descritti  assai  meglio  che  per  il  passato.  Cosi  anzitutto  puo  dirsi  per  le  appendici 
stomacali,  la  cui  disposizione  e  bene  dimostrata  specialmente  dalle  figure;  si  nota 
chiaramente  il  passaggio  del  tubo  sotto  le  fascie  muscolari  dei  lati,  e  la  penetra- 
zione  delle  appendici  secondarie  nelle  tascbe  dorsali.  Ne  sono  sfuggite  all’  osserva- 
tore  quelle  specie  di  sfinteri  che  stanno  alia  base  delle  appendici,  sebbene  nelle 
relative  figure  non  ne  risulti  bene  interpretata  la  forma,  e  nel  testo  vengano  so- 
spettate  come  formazioni  accidentali.  Un  altro  notevole  particolare  messo  in  evi- 
denza  nella  descrizione  del  tubo  digerente,  e  quello  che  riguarda  le  papille  labiali 
all’  estremita  anteriore  della  tromba :  esse  sono  interpretate  come  denti  rudimen- 
tali,  ma  ad  ogni  modo,  la  loro  posizione  e  il  loro  aspetto  d’  assieme  appaiono  chia¬ 
ramente  nelle  figure. 

Assai  piu  precise  sono  le  indicazioni  sugli  altri  organi,  e  soprattuto  sul  si- 
stema  nervoso  e  sul  circolatorio.  Di  quest’  ultimo  e  ben  rilevata  la  finissima  rete 
che  avvolge  le  appendici  stomacali.  ed  e  appunto  tale  osservazione  che  ha  indotto 
1’  autore  a  considerare  quelle  appendici  come  adibite  alia  funzione  respiratoria,  in 
luogo  delle  branchie  rudimentali  assai  bene  descritte  (2).  Le  elitre  invece  sono 
state  interpretate  come  vesciche  natatorie;  e  finalmente  gli  organi  segmentali  come 
ovarii. 

Dopo  questa  monografia  del  Treviranus,  abbiamo  pochissimi  lavori  che  riguar- 
dino  particolarmente  l’anatomia  delle  Afroditi.  Accennero  anzitutto  all’ opera  del 
Johnston  [11]  sulle  Afroditi  dei  mari  inglesi,  perche,  pur  avendo  essenzialmente 
un  valore  sistematico,  da  tuttavia  sul  nostro  anellide  qualche  pregevole  indica- 
zione  anatomica. 

L’  esofago  non  e  piu  interpretato  come  stomaco,  ma  come  una  tromba  retrat- 
tile,  e  i  rispettivi  palpi  anteriori  sono  ottimamente  descritti  e  rappresentati  ingran- 
diti  in  una  speciale  figura. 


(1)  Come  dimostrero  in  seguito,  l’ansa  proventricolare  pud  presentarsi  con  varii  aspetti, 
che  sono  specialmente  in  rapporto  con  il  diverso  grado  di  contrazione  muscolare  delle  pareti, 
e  talora  pud  anche  assumere  l’apparenza  di  un  fondo  cieco ;  ma  questa  ultima  condizione  non 
e  normale  come  erroneamente  interpretd  il  Treviranus. 

(2)  Per  ispiegare  la  funzione  respiratoria  delle  appendici  intestinali  occorreva  anzitutto  di- 
mostrare  le  comunicazioni  tra  la  cavita  del  corpo  e  l’ambiente  esterno.  Queste  comunicazioni 
esistono  realmente  come  vedremo,  ma  il  Treviranus  non  le  trovd,  e  ne  indicd  invece  delle  al- 
tre  dove  non  sono.  Anche  la  comunicazione  fra  la  cavita  dorsale  e  l’esterno  si  effettua  per  via 
diversa  da  quella  indicata  erroneamente  in  una  fessura  mediana  del  feltro  (fessura  che  io  non 
ho  mai  riscontrato).  E  finalmente  non  esiste  nemmeno,  come  dimostrd  poi  il  Grube  [9],  la  ca¬ 
vita  tra  le  pretese  due  pelli  del  corpo.  Non  so  a  quali  equivoci  possano  attribuirsi  questi  er- 
rori  nelle  osservazioni  accuratissime  del  Treviranus. 
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Due  importanti  pubblicazioni  appaiono  contemporaneamente  nel  1873.  La  prima 
e  quella  del  Graber  «  sui  tessuti  e  sulle  gbiandole  esofagee  degli  Anellidi  [8]  »,  la 
seconda  e  del  Selenka,  e  tratta  particolarmente  del  sistema  vascolare  del V Aphrodite 
aculeata  [24]. 

II  lavoro  del  Graber,  sebbene  abbia  un  titolo  cosi  generico,  non  si  riferisce 
che  a  pochissime  specie,  tra  cui  1’  Aphrodite  aculeata  in  particolare ;  ed  e  questo 
il  solo  lavoro  che  dia  qualche  indicazione  sull’  istologia  del  tubo  digerente.  Yi  si 
tratta  soltanto  dell’ esofago  (giustamente  chiamato  cosi  dall’autore)  e  non  tutte 
le  parti  di  questo  sono  ugualmente  studiate,  ne  tutti  i  dettagli  rilevati  hanno  una 
giusta  interpretazione :  ma  lo  schema  strutturale  dell’  organo  e  in  complesso  ben 
dimostrato.  Nello  spessore  delle  pareti  1’  autore  distingue  i  quattro  strati  seguenti 
a  partire  dall’  interno  :  1°  1’  Intima ,  2°  la  Tunica  intermedia ,  3°  la  Muscularis 
4°  il  Peritoneo.  Questi  strati  sono  separatamente  descritti  in  altrettanti  capitoli,  fra 
cui  ne  e  intercalato  uno  particolare  per  le  ghiandole  (t)  della  tunica  intermedia, 
alcune  figure  discrete  illustrano  la  descrizione. 

10  ho  confrontato  attentamente  i  risultati  delle  osservazioni  del  Graber  con 
quelli  dedotti  dall’  esame  dei  miei  preparati,  e  riservandomi  di  parlarne  in  seguito, 
diro  frattanto  che  sulla  disposizione  dei  muscoli,  e  specialmente  sulla  struttura 
della  tunica  intermedia  e  dell’  intima  io  non  posso  confermare  quanto  espono 
P  autore.  Queste  inesattezze  dipendono  soprattutto  dal  non  aver  egli  praticato  le 
sezioni  in  tutti  i  sensi,  ne  in  tutti  i  tratti  dell’  esofago ;  e  per  lo  stesso  motivo 
non  sono  rilevate  nel  suo  lavoro  le  modificazioni  che  presentano  i  varii  strati  in 
corrispondenza  dalle  varie  regioni  dell’ organo. 

11  lavoro  del  Selenka  ha  per  oggetto  specificato  il  sistema  circolatorio,  ma 
indirettamente  interessa  P  anatomia  generale  dell’ Afrodite,  soprattutto  per  le  buone 
figure  che  vi  sono  aggiunte  (2).  In  opposizione  a  quanto  era  stato  detto  dal  Cla- 
parede  [1]  e  da  altri,  P  autore  dimostra  che,  oltre  ai  due  vasi  longitudinali  paral- 
leli  all’  intestino,  esiste  nell’  Afrodite  una  complicatissima  rete  vascolare,  ma  con¬ 
clude  tuttavia  col  dichiarare  regressivo  questo  apparecchio.  E  io  noto  fin  d’  ora 
che  di  questa  importante  conclusione  dovro  molto  valermi  nell’  ultima  parte  del 
mio  lavoro.  Accennero  frattanto  ad  alcune  figure  del  Selenka  che  piu  particolar¬ 
mente  m’  interessano :  Una  di  esse  [fig.  1]  rappresenta  una  sezione  schematica 
trasversale  del  corpo  intiero,  e  tra  i  varii  organi  mostra,  naturalmente,  anche 
P  intestino ;  ma  questo  e  tracciato,  a  differenza  degli  altri,  in  una  disposizione  al 
tutto  artificiale.  Una  seconda  figura  notevole  [fig.  8]  e  quella  che  rappresenta  tre 


(1)  Sul  valore  funzionale  di  queste  ghiandole,  l’A.  non  si  pronunzia,  ed  evita  la  questione 
chiamandole  semplicemente  «  ghiandole  esofagee  ». 

(2)  L’A.  da  pareccliie  figure  che  non  riguardano  affatto  1’ apparecchio  circolatorio,  e  lo 
spiega  notando  semplicemente  che  egli  dapprima  aveva  intenzione  di  estendere  le  ricerche 
anche  agli  altri  apparecchi,  e  che  poi  ne  fu  distolto  per  ragioni  particolari. 


L’  Apparecchio  digerente  dell  ’Aphrodite  aculeata  L.  303 

cellule  bruniccie,  granulose,  coil  grossi  nuclei,  e  qualificate  come  «  Leberzellen 
aus  den  Darmanhangen  >  mentrecche,  assai  probabilmente,  non  sono  altro  che 
Gregarine.  E  per  ultimo  e  pur  figurato  [fig.  9]  un  frammento  di  pelle  dorsale,  con 
le  relative  papille  perforate,  che  valgono  a  dimostrare  il  passaggio  dell’  acqua  tra 
la  cavita  viscerale  e  1’  esterno,  ed  hanno  quindi  un’  importanza  fisiologica  general©. 

Nel  1883  fu  pubblicata  una  monografia  sulle  Afroditi  australiane,  per  opera 
di  W.  A.  Haswell  [10].  E,  a  dire  il  vero,  un  lavoro  troppo  incompleto  e  superficiale 
per  meritare  il  titolo  di  «  monografia  »,  nondimeno  e  qui  degno  di  nota,  perche 
vi  sono  rilevati  nuovi  particolari  anatomici  ed  esposte  nuove  interpretazioni  sul 
valore  fisiologico  delle  appendici  intestinali,  a  cui  e  dedicato  uno  speciale  capitolo 
[pag.  265-269].  Riferendosi  alle  Afroditi  in  genere,  l’A.  osserva  anzitutto  che  nella 
lunghezza  di  ogni  appendice  si  possono  distinguere  tre  porzioni :  il  collo,  il  tratto 
dorsale,  e  il  ventrale.  Il  collo  comunica  coll’  intestino  per  una  piccola  apertura 
attorno  alia  quale  vi  sono  cilia  pm  lunghe  che  al trove  [la  superficie  interna 
dell’  intestino  e  delle  appendici  e  tutta  ciliata] ;  il  tratto  dorsale  presenta  delle 
ramificazioni  che  si  adattano  dentro  i  sostegni  tegumentali  delle  elitre  ( scale-tu¬ 
bercles '),  mentre  il  tratto  ventrale  non  e  mai  ramificato.  Della  strutlura  del  tubo 
digerente  non  parla  affatto  e  dice  soltanto  (senza  quindi  provarlo)  che  nelle  appen¬ 
dici  e  simile  a  quella  dell’  intestino,  ma  mostra  qua  e  la  delle  grosse  cellule  gialle 
( hepatic-cells ),  e  delle  altre  con  granuli  verdi  che  sono  forse  stadii  giovanili  delle 
prime.  Il  tratto  dorsale  dell’  appendice  sarebbe  secernente,  e  il  ventrale  assor- 
bente.  Oltre  a  queste  funzioni,  le  appendici  in  discorso,  assumerebbero  un  ufficio  im- 
portante  nel  processo  respiratorio,  essendo  omologhe  senza  dubbio,  e  in  parte 
anche  analoghe  alle  «  Schwimmblasen  »  studiate  dall’  Eisig  nelle  Hesionideae  e 
nelle  Syllideae  [5] ;  avrebbero  cioe  1’  ufficio  di  immagazzennare  1’  ossigeno  sciolto 
nelP  acqua  a  vantaggio  della  respirazione,  che  d’  altra  parte,  per  la  mancanza  di 
vere  branchie,  si  effettuerebbe  difficilmente ;  ma  non  avrebbero  invece  la  fun- 
zione  idrostatica  delle  «  Schwimmblasen  »,  perche  nel  loro  interim  non  si  trova 
gaz  libero. 

Devo  finalmente  menzionare  due  brevissime  note  del  Malard  [14  e  15]  che  hanno 
particolare  importanza  perche  riguardano  precisamente  alcuni  punti  discussi  sul- 
P  anatomia  dell’  intestino.  In  una  delle  note,  pubblicata  nel  1891,  si  descrivono 
le  valvole  basali  delle  appendici :  esse  consisterebbero  essenzialmente  di  due  nu¬ 
clei  pseudo-cartilaginei  cordiformi,  riuniti  da  fibre  muscolari  «  comme  les  deux 
valves  d’  un  soufflet  le  sont  par  le  cuir  >.  Si  vedra  in  seguito  come  questa  dispo- 
sizione,  ingegnosamente  immaginata,  ma  non  dedotta  dalP  esame  di  sezioni  e  d’  al¬ 
tra  parte  non  dimostrata  con  figure,  sia  poco  conforme  alia  realta. 

L’  altra  nota,  pubblicata  nelP  anno  successivo,  tende  a  provare  come  quella 
specie  di  frangia  che  circonda  internamente  P  imboccatura  della  faringe,  non  sia 
costituita  dalle  ghiandole  salivali,  come  asseri  il  Quatrefages,  bensi  dai  «  palpi 
labiali  ». 
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II  Malard  ha  intanto  ragione  nel  fatto  essenziale  sostenuto  in  questa  sua  nota 
(sebbene  avrebbe  dovuto  cbiarirlo  con  qualche  figura),  e  io  credo  ancbe  che  sia 
nel  vero  quando  chiama  esofago-muscoloso  la  parte  comunemente  detta  faringe,  da 
cui  distingue  col  norae  di  «  trompe  courte  »  il  breve  tratto  anteriore  estrofles- 
sibile. 


* 

#  * 

Oltre  agli  indicati  lavori,  che  costituiscono  la  bibliografia  speciale  sull’  argo- 
mento,  non  ho  trascurato  di  esaminare  le  opere  sui  Ghetopodi  in  genere,  ne  i  trat- 
tati  piu.  importanti  di  zoologia  e  di  anatomia  comparata.  Riservandomi  di  parlarne 
mano  mano  che  mi  si  presenter^  1’  occasione,  faro  qui  almeno  una  rassegna  hre- 
vissima  anche  di  questa  bibliografia  piu  generale. 

Accennerd  anzitutto  all’ opera  del  Grube  sui  «  Kiemenwurmer  »  [9],  dove 
non  si  descrive  veramente  V  Aphrodite  aculeata ,  ma  V  Hermione  hystrix ,  forma 
abbastanza  vicina.  L’  autore  critica  non  sempre  giustamente  le  interpretazioni  del 
Treviranus,  senza  tener  conto  della  diversita  delle  forme  studiate.  Interpreta  pure 
come  stomaco  1’  esofago  muscoloso  e,  quanto  alle  appendici  intestinali,  ammette 
che  nelle  loro  pareti  si  formi  la  bile,  ma  ritiene  che  servano  essenzialmente  a 
raccogliere  il  chimo  e  da  questo  a  preparare  il  sangue. 

H.  Milne  Edwards  [16],  nelP  illustrare  gli  Anellidi  del  <  Regne  animal  »  del 
Cuvier,  diede  qualche  buona  figura  anche  dell’  Afrodite,  ed  e  notevolissima  quella 
che  riguarda  il  tubo  digerente  completo,  perche  fu  poi  quella  che  servi  di  modello 
a  tutte  le  corrispondenti  figure  degli  autori  successivi,  non  esclusi  i  trattatisti  piu 
recenti.  La  figura  e  veramente  ottima  dal  lato  artistico,  e  in  complesso  da  una 
giusta  idea  dell’  apparecchio,  soprattutto  nella  disposizione  delle  appendici ;  ma 
osservato  nei  particolari  presenta  varie  inesattezze,  fra  cui  qualcuna  non  lieve. 
La  guaina  della  tromba  non  e  affatto  rappresentata  nella  sua  forma  reale;  il 
tratto  dell’intestino  posteriore  agli  sbocchi  dell’ ultimo  paio  di  appendici  e  assai 
piu  corto  e  piu  grosso  del  vero ;  e  finalmente  sono  dimenticate  del  tutto  le  carat- 
teristiche  dilatazioni  cuoriformi  alia  base  delle  appendici.  Nella  spiegazione  della 
figura  e  notevole  il  fatto  che  P  intestino  medio  e  interpretato  come  stomaco,  e  le 
appendici  sono  paragonate  ai  vasi  biliari  degli  insetti. 

Il  Quatrefages  si  occupo  piu  volte  dell’  Afrodite ;  prima  in  lavori  particolari  e 
poi  nell’  opera  generale  sugli  anellidi.  In  una  memoria  sui  sistema  nervoso  [21] 
illustro  particolannente  quello  dell’  Afrodite  e  diede  fra  le  altre  una  figura  molto 
ingrandita  dell’  estremita  anteriore  della  tromba,  rappresentando  i  palpi  labiali 
benissimo,  ma  interpretandoli  erroneamente  per  ghiandole  salivali.  In  un’  altra 
memoria  sulla  questione  del  ftehenterismo  [22]  insiste  molto  sull’  Afrodite,  pren- 
dendola  come  esempio  tipico  dei  flebenterati,  cioe  di  quegli  animali  che,  presen- 
tando  gli  apparecchi  di  circolo  e  di  respirazione  piu  o  mono  ridotti,  hanno  in 
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compenso  molto  sviluppato  il  tubo  digerente,  il  quale  si  complica  con  appendici 
laterali,  talora  vistosissime. 

Nella  «  Histoire  naturelle  des  Anneles  »  [20],  comparsa  nel  1865,  cioe  ven- 
t’anni  dopo  la  pubblicazione  della  memoria  ora  citata,  il  Quatrefages  sostiene 
ancora  la  questione  del  flebenterismo,  a  proposito  delle  Afroditi,  di  cui  tratta  dif- 
fusamente  nella  parte  anatomica,  incorrendo  in  parecchie  inesattezze,  ma  rilevando 
anche  nuovi  particolari.  Interpreta  ancora  per  ghiandole  salivali  i  palpi  sopra 
menzionati,  ma  scopre  in  compenso  le  ghiandole  esofagee  (facendovi  pero  un 
semplice  accenno);  dice  arhitrariamente  che  nei  ciechi-intestinali  si  distingue  con 
facilita  «  la  couche  hepatique  »  (pag.  47),  e  piu  avanti  aggiunge  senz’  altro  che 
quei  ciechi  sono  «  enveloppes  par  le  foie  (pag.  183).  Su  altri  organi  fa  osserva- 
zioni  piu  minute  e  piu  esatte ;  qui  accennero  soltanto  alle  elitre,  che  descrive 
assai  bene,  insistendo  molto  sulla  continuazione  della  cavita  del  corpo  nel  loro 
interno. 

Degna  di  nota  e  1’  opera  del  Williams  sugli  anellidi  inglesi,  pubblicata  nel 
1852  [28].  Trattando  delle  Afroditi,  1’  Autore  da  poche  indicazioni  anatomiche 
superficiali,  ma  si  trattiene  invece  in  considerazioni  fisiologiche  molto  interes- 
santi,  a  proposito  dei  fondi-ciechi  dell’  intestino.  Specifica  chiaramente  che  que- 
ste  parti  hanno  due  ufflci  essenziali :  raccogliere  il  liquido  chimoso,  e  mettere 
questo  a  piu  stretto  contatto  possibile  col  mezzo  respirabile  (la  corrente  d’  acqua 
che  passa  sotto  le  elitre);  tale  liquido  sarebbe  un  sangue  primitivo  che  poi,  pas- 
sando  nei  vasi,  diventerebbe  il  vero  sangue.  La  cavita  general e  del  corpo,  per 
mezzo  del  liquido  acquoso  in  essa  contenuto,  sarebbe  un  serbatoio  di  ossigeno  a 
cui  pure  attingerebbe  il  sangue  primitivo  raccolto  nei  ciechi.  Gli  sfinteri  basali 
servirebbero  ad  impedire  Fingresso  di  sostanze  non  digerite  nell’  interno  delle  ap¬ 
pendici. 

Devo  finalmente  menzionare  la  splendida  opera  del  Claparede  sui  Ghetopodi 
del  golfo  di  Napoli  [1],  poiche  vi  si  trova  qualche  importante  osservazione  anche 
a  proposito  delle  Afroditi. 

L’  Autore  descrive  specialmente  il  peritoneo,  notando  che  nell’  Afrodite  esso 
riveste  non  solo  la  cavita  periviscerale.  ma  anche  i  dissepimenti  metamerici  e  tutto 
F  intestino;  consiste  in  una  membrana  diafana  (dello  spessore  di  u 4),  formata  da 
un  tessuto  di  fibre  di  una  fmezza  incommensurabile,  incrociate  in  varii  sensi,  e 
presenta  qua  e  la  dei  ciufli  di  cilia  vibratili.  Considerando  che  queste  ultime  si 
trovano  soltanto  negli  Anellidi  con  sistema  circolatorio  rudimentale,  ne  deduce 
che  il  movimento  ciliare  puo  fisiologicamente  far  le  veci  del  circolo  sanguigno. 

Parlando  poi  dell’  Ilermione  hystrix,  accenna  pure  agli  sbocchi  ghiandolari 
alia  superficie  interna  dell’  esofago  (che  egli  pero  chiama  faringe),  e  ne  rappre- 
senta  in  una  figura  la  disposizione. 

In  quanto  ai  trattati  generali  di  zoologia  ed  anatomia  comparata,  si  limitano 
solitamente  a  riprodurre  piu  o  meno  male  la  classica  figura  del  Milne  Edwards 
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(intestine)  completo  dell’  Aphrodite  aculeata),  aggiungendo  poche  parole  di  spiega- 
zione  (1).  Vi  si  trovano  sparse  tuttavia,  nei  varii  capitoli  sopra  gli  anellidi,  osser- 
vazioni  di  qualche  importanza  per  1’  argomento  di  cui  mi  occupo ;  ma  a  queste 
come  ad  altre  non  rilevate  nel  riassunto  qui  esposto,  potro  accennare  susseguen- 
temente  nel  corso  del  lavoro. 

Topografia  e  A^natomia  macroscopica. 

Per  esaminare  bene  sul  posto  la  forma  complessiva  e  la  disposizione  del  tubo 
digerente,  occorre  prendere  un’  Afrodite  fresca  o  semiviva  ed  aprirla  dal  dorso 
lungo  la  linea  longitudinale  mediana. 

Si  taglia  dapprima  il  feltro  setoloso,  poi  conviene  sbarazzarsi  delle  elitre  per 
vedere  distintamente  la  vera  pelle  dorsale  e  non  correre  rischio  di  tagliare  con 
questa  anclie  le  pareti  del  sottostante  intestino.  Prolungando  quanto  piu  possibile 
verso  le  due  estremita  del  corpo  la  sezione  della  pelle,  e  divaricandone  i  lembi 
gradatamente,  si  vede  benissimo  il  tubo  digerente,  in  tutta  la  sua  lunghezza  e 
con  le  sue  numerose  appendici  (Tav.  15  fig.  1). 

Golpisce  a  prima  vista  1’  enorme  sviluppo  di  questo  apparecchio  in  confronto 
a  tutti  gli  altri  della  cavita  viscerale,  e  colpisce  non  meno  il  contrasto  tra  la 
parte  anterior©  det  tubo,  priva  di  appendici,  molto  vistosa,  con  solide  pareti  di 
colore  roseo  carnicino,  e  la  parte  posteriore  con  appendici,  e  con  pareti  sottilis- 
sime,  scolorite,  attraverso  a  cui  si  puo  scorgere  piu  o  meno  il  contenuto  intestinale. 

Osservando  da  presso  si  nota  subito  che  la  parte  anteriore  non  si  continua 
per  diritto  nella  posteriore,  ma  vi  e  fra  le  due  una  variabile  ansa,  per  cui  ven- 
gono  a  trovarsi  una  sopra  1’ altra  in  un  tratto  che  puo  anche  giungere  a  una 
quindicina  di  millimetri,  restando  in  basso  la  prima,  che  diminuisce  grado  grado 
di  diametro  nel  suo  tratto  posteriore.  All’  infuori  di  quest’  ansa  il  tubo  corre  diritto 
da  un’  estremita  all’  altra  del  corpo. 

Piima  d  isolarlo  per  istudiarne  piu  al  minuto  le  varie  parti,  bisogna  natural- 
monte  esaminai  e  tutto  quelle  particolarita  di  disposizione  che  verrebbero  alterate 

con  1’  isolamento ;  e  occorre  anzitutto  notare  come  sia  tenuto  in  posto  1’  apparec¬ 
chio. 

Quando  si  sollevino  lentamente  i  lembi  della  pelle  dorsale  tagliata,  si  vedono 
bene  le  tenuissime  lamelle  verticali  del  peritoneo  che  si  stendono  parallelamente 
alle  singole  appendici  dell’ intestino,  attaccandosi  da  un  lato  alle  pareti  dell’ inte¬ 
stino  stesso  e  dagli  altri  alle  pareti  del  corpo. 

Ma  a  differenza  di  quanto  potrebbe  dirsi  per  altri  anellidi,  queste  lamelle  peri- 
toneali  dell’ Afrodite,  per  la  loro  estrema  finezza,  possono  contribuire  pochissimo 
a  tenere  in  posto  il  tubo  digerente,  e  servono  invece  alio  scopo,  particolari  adat- 


(1)  Per  questi  trattati  vedi  elenco  bibliografico  N.  2,  7,  12,  18,  19,  27 
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tamenti  delle  appendici  intestinali.  In  tutti  gli  esemplari  da  me  esaminati  ho  tro- 
vato  costantemente  diciotto  paia  di  tali  appendici,  in  perfetta  corrispondenza  a 
metameri  del  corpo  (1).  Pero  V  ultimo  tratto  dell’  intestine,  per  due  centimetri 
circa,  non  ha  piu  appendici ;  e  il  primo  tratto,  dopo  1’  ansa  di  cui  ho  fatto  cenno, 
le  presenta  invece  molto  avvicinate  e  quindi  piu  numerose  che  i  metameri  della 
corrispondente  zona.  Ne  consegue  che,  un  certo  numero  di  appendici  anteriori, 
sei  o  sette,  invece  di  dirigersi,  come  le  altre,  trasversalmente  all’  asse  longitudi- 
nale  del  corpo,  si  portano  ohliquamente  all’ innanzi,  tanto  che  la  prima  giunge 
con  1’  apice  a  non  piu  di  un  centimetro  dall’  estremita  anteriore  del  corpo,  men- 
tre  alia  base  ne  dista  di  due  centimetri  e  mezzo  all’ incirca  (vedi  fig.  1). 

Cio  premesso,  vediamo  come  si  dispongano  le  appendici  nella  cavita  viscerale 
e  come  si  fissino  alle  pareti  del  corpo.  Se  si  prova  a  isolarne  una,  si  incontra 
tale  resistenza  che  senza  lacerare  non  pud  assolutamente  superarsi  per  semplice 
trazione,  bisogna  quindi  procedere  con  un  certo  metodo :  si  taglia  anche  tra¬ 
sversalmente  la  pelle  dorsale  nell’  intervallo  tra  due  appendici,  e  si  segue  una 
di  queste  punto  per  punto,  traendo  debolmente  con  una  pinzetta.  Dopo  un  primo 
tratto  perfettamente  libero,  piu  o  meno  lungo  e  sottile  (salvo  una  brevissima  e 
caratteristica  dilatazione  basale),  si  passa  in  un  tratto  mediano,  di  diametro 
maggiore  e  irregolare,  provvisto  di  diverticoli  secondarii,  spesso  brevemente  rami- 
ficati,  che  penetrano  in  corrispondenti  interstizii  delle  tasche  dorsali,  come  dita 
in  un  guanto,  adattandosi  precisamente  alle  pareti  degli  interstizii  stessi  senza 
pero  riunirvisi  (Tav.  15  fig.  2).  E  infatti  si  possono  estrarre  i  diverticoli  non  gua- 
standoli  affatto,  se  si  procede  cautamente  con  le  pinzette  e,  meglio  ancora,  se 
si  tiene  Panimale  sott’  acqua.  Io  interpreto  tale  disposizione  (2)  come  un  semplice 
adattamento  per  tenere  in  posto  le  appendici  intestinali. 

Liberato  tutto  il  tratto  mediano  dell’  appendice,  si  trova  tuttavia  che  questa 
rimane  aderente  alia  parete  del  corpo  in  un  punto,  perche  ivi  passa  sotto  un  pic¬ 
colo  arco,  costituito  da  una  delle  grandi  fascie  muscolari  che  percorrono  lateral- 
mente  tutta  la  lunghezza  della  cavita  del  corpo  (3).  Si  puo  talora  senza  tagliare 


(1)  Per  il  numero  delle  appendici  le  mie  osservazioni  corrispondono  perfettamente  a  quelle 
del  Delle-Ghiaje  [4]  e  del  Milne-Edwards  [16];  ma  non  posso  asserire  che  siano  inesatte  le  cifre 
variabili  date  dal  Pallas  [17]  e  dal  Treviranus  [26],  poiche  in  qualche  esemplare  ho  trovato  rudi- 
menti  di  appendici  oltre  il  diciottesimo  paio. 

(2)  Intendo  parlare  della  disposizione  dei  diverticoli  dentro  le  tasche  dorsali.  Quanto  a  que¬ 
ste  ultime,  io  le  interpreto  come  appendici  della  cavita  del  corpo,  sviluppatesi  in  correlazione 
al  feltro  dorsale  ed  alle  elitre  specialmente.  Infatti,  per  la  loro  disposizione  metamerica  ai  due 
lati  del  dorso,  determinano  in  mezzo  a  questo  un  largo  e  profondo  solco  entro  cui  pub  scorrere 
1’ acqua,  e  nel  tempo  stesso  portando  le  elitre  (alternativamente  con  le  branchie  rudimentali)  a 
livello  piu  altc,  le  rendono  piu  libere  nel  movimento,  e  quindi  ne  facilitano  la  funzione. 

(3)  Queste  fascie  laterali  si  fissano  alle  pareti  del  corpo  solo  in  un  punto  per  ogni  seg- 
mento,  in  corrispondenza  a  fascie  trasversali  (v.  fig.  2),  e  determinano  quindi  tanti  piccoli  archi 
sotto  cui  passano  precisamente  le  appendici  dell’  intestino. 
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la  fascia,  estrarne  di  sotto  l’arco  tutta  1’  appendice,  isolandola  quindi  definitiva- 
niente :  ma  essendo  1’  appendice  stessa  terminata  a  vescica,  e  piu  o  meno  dilatata 
pec  il  contenuto,  e  necessario  di  solito  tagliare  la  fascia. 

Anche  questa  disposizione  lia  evidentemente  lo  scopo  di  tenere  in  posto  le 
lunghe  appendici  dell’  intestino,  che  altrimenti  potrebbero  sovrapporsi  e  anche 
attorcigliarsi  1’  una  sull’  altra. 

Se  si  continua  a  tagliare  la  pelle  nella  stessa  direzione  perfettamente  trasver- 
sale,  e  si  completa  cosi  una  sezione  del  corpo,  lasciando  intatta  l’appendice  oppo- 
sta  a  quella  isolata,  si  puo  rilevare  in  modo  chiarissimo  la  disposizione  dell’  ap- 
parecchio  digerente  nella  cavita  viscerale,  come  io  rappresento  nella  figura  2a. 
II  tronco  primario  dell’  intestino  occupa  nel  centro  buona  parte  delle  cavita;  le 
appendici  si  diramano  dalla  parete  superiore  del  tronco,  alquanto  sui  lati,  dirigen- 
dosi  piuttosto  in  alto  per  un  primo  tratto,  poi  danno  luogo  ai  diverlicoli  che  si 
addentrano  nelle  tasche  dorsali,  passano  in  seguito  sotto  le  fascie  muscolari  Ion- 
gitudinali,  curvandosi  in  basso  e  poi  in  dentro,  e  si  dilatano  finalmente  nelle  ve- 
scicole,  che  restano  quindi  disposte  su  due  lati  della  parete  ventrale. 

Per  completare  la  topografia  dall’apparecchio  bisogna  pure  esaminarne  la  di¬ 
sposizione  ai  due  estremi  del  corpo,  dove  resta  ancora  trattenuto  quando  tutte  le 
appendici  siano  state  isolate. 

Quella  parte  anteriore  del  tubo,  molto  vistosa  come  si  disse,  e  a  pareti  ispes- 
site,  non  termina  direttamenle  nell’apertura  boccale,  ma  si  continua  in  un  tratto 
membranoso,  di  forma  complicata  (fig.  4),  che  si  fissa  alle  pareti  del  corpo  per 
quattro  grossi  cordoni  muscolari,  due  superiori  e  due  inferiori.  Tagliati  questi  mu- 
scoli,  la  parte  anteriore  del  tubo  non  resta  piu  trattenuta  che  sul  margine  interno 
dell’  orlo  boccale,  costituito  da  un’  introflessione  della  pelle  del  ventre  ivi  aggrin- 
zita  a  guisa  di  uno  sfintere.  La  bocca  infatti,  con  apertura  circolare  visibilis- 
sima  ad  occhio  libero,  e  collocata  all’  estremita  anteriore  del  corpo,  ma  in  po- 
sizione  decisamente  ventrale ;  tagliando  un  piccolo  lembo  di  pelle  tutto  all’intorno, 
il  tubo  digerente  viene  ad  essere  completamente  isolato  anche  nella  parte  ante¬ 
riore. 

All’  estremita  opposta,  dopo  1’  inserzione  dell’  ultimo  paio  di  appendici  brevis- 
sime,  il  tubo  si  restringe  gradatamente  (come  tutta  la  parte  posteriore  del  corpo) 
fino  all’  apertura  anale,  che  e  molto  piccola,  e  collocata  all’  estremita  del  corpo, 
ma  sulla  parte  dorsale;  e  appena  visibile  ad  occhio  libero  quando  siano  rimossi  i 
peli  setolosi  e  le  ultime  elitre  che  vi  stanno  sopra. 

In  luogo  delle  appendici  ramificate  quest’ultimo  tratto  deH’intestino,  per  fissarsi 
alle  pareti  del  corpo,  non  ha  che  le  laminette  peritoneali,  ma  essendo  queste  molto 
avvicinate,  come  i  brevissimi  metameri  della  rispettiva  regione,  servono  ugual- 
mente  alio  scopo,  tanto  piu  che  la  cavita  viscerale  e  in  tal  punto  limitatissima. 

Tagliando  delicatamente  la  pelle  dorsale  sui  lati  e  liberando  poi  da  tutti  i  le- 
gamenti  l’esilissimo  intestino  terminale,  si  ottiene  infine  la  separazione  completa 
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dell’  apparecchio  digerente  da  tutto  il  resto  del  corpo,  di  cui  non  dobbiamo  occu- 
parci  per  il  momento. 


* 

*  * 


Possiamo  ora  esaminare  piu  da  vicino  le  singole  parti  dell’ apparecchio  per 
completarne  l’anatomia  macroscopica  che  dai  precedenti  autori  non  fu  meglio  trat- 
tata  della  topografia. 

Il  tubo  dev’  essere  preferibilmente  disteso  del  tutto  con  le  sue  appendici,  come 
io  rappresento  nella  fig.  3,  ma  questa  condizione  non  pud  effettuarsi  che  con  dif- 
ficolta  e  su  esemplari  freschi  soltanto;  perche  di  solito  quell’ ansa  che  abbiamo 
notato  fra  le  due  regioni  del  tubo,  presenta  molta  resistenza  alio  svolgimento,  e 
qualche  volta  non  si  pud  distendere  affatto  perche  il  ramo  ascendente  e  intima- 
mente  riunito  col  discendente,  per  la  saldatura  delle  pareti  a  contatto. 

La  lunghezza  assoluta  del  tubo  viene  a  superare  almeno  di  un  terzo  quella 
del  corpo,  e  a  tale  effetto  contribuisce  non  solo  lo  svolgimento  dell’ansa,  ma  an- 
che  la  distensione  di  tutta  la  parte  posteriore  membranosa,  che  nella  cavita  visce- 
rale  e  sempre  piu  o  meno  aggrinzita.  In  un’ Afrodite  piuttosto  grossa  (lunga  cm.  9,5) 
ho  trovato  che  la  lunghezza  complessiva  del  tubo  disteso  raggiungeva  circa  15  cm. 
(fig.  3). 

Si  possono  seguire  diversi  criteri  nel  delimitare  le  varie  regioni  del  tubo :  e  cosi 
si  pud  distinguere  una  regione  anteriore,  una  media  e  una  posteriore;  oppure 
una  regione  boccale,  una  stomacale  ed  un’anale.  Ma  cio  che  piu  preme  e  di  spe- 
cificarne  le  parti  secondo  il  valore  organico,  desunto  dalla  comparazione. 

Il  grosso  cilindro  muscoloso,  interpretato  come  stoma co  da  tutti  gli  autori  an¬ 
tichi,  e  indicato  indifferentemente  col  nome  di  tromba,  o  di  faringe,  o  di  esofago 
dai  piu  recenti  autori,  corrisponde  in  realta  al  tratto  faringeo  e  a  quello  esofageo 
nel  tempo  stesso;  ma  mentre  quest’ultimo,  enormemente  sviluppato,  ne  costituisce 
la  piu  gran  parte,  la  faringe  invece,  ridotta  a  semplice  rudimento,  non  e  rappre- 
sentata  che  dal  brevissimo  orlo  sporgente  nell’estremita  anteriore  (Tav.  15  fig.  4)  (1). 

Il  breve  tratto  a  pareti  membranose,  che  va  dalla  faringe  alia  bocca,  si  pud  in- 
terpretare  come  guaina  della  faringe,  poiche  nell’animale  vivo  si  ripiega  appunto 
su  quest’  ultima  formandole  una  specie  di  astuccio,  allorche  essa  sporge  come  un 
labbro  fuori  della  bocca.  E  la  guaina  medesima  costituisce  d’altra  parte  un  atrio 
boccale  quando  la  faringe  non  e  estroflessa. 

L’  estrema  parte  posteriore  dell’esofago,  per  quanto  ridotta  di  calibro  e  assotti- 
gliata  nelle  pareti,  si  distingue  nettamente  dalla  regione  membranosa  che  le  fa  se- 


(1)  In  sostanza  mi  accordo  qui  col  Malard  [15],  il  quale  distinse  pure  il  primo  tratto  della 
regione  muscolosa,  cliiamandolo  «  trompe  courte  »  e  interpretandolo  come  «  premier  rudiment 
de  la  trompe  mieux  developpde  que  nous  rencontrons  cliez  les  Hermadion.  » 
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guito,  ma  con  un  tratto  anteriore  di  questa  concorre  talora  a  formare  quell’ansa 
che  gia  menzionammo  e  che  per  un  evidente  analogia  col  proventricolo  di  altri 
Chetopodi  (1)  puo  benissimo  prendere  il  nome  di  ansa  proventricolare. 

La  sviluppatissima  regione  mediana  del  tubo  digerente,  che  va  dalla  prima 
all’  ultima  inserzione  di  appendici,  deve  interpretarsi  come  intestino  stomacale,  e 
per  semplice  rapporto  di  posizione  queste  appendici  che  vi  hanno  sbocco  possono 
anche  chiamarsi  fondi-ciechi  stomacali,  senza  pregiudicare  con  tale  nome  il  loro 
complesso  significato  fisiologico,  di  cui  trattero  in  altra  parte  del  presente  lavoro. 

Indichero  finalmente  come  intestino  terminale  1’ultima  regione  del  tubo,  com- 
presa  tra  lo  sbocco  delPestremo  paio  di  appendici  e  l’apertura  anale. 

Delimitate  cosi  le  varie  parti  dell’  apparecchio,  potro  descriverle  separatamente. 
Ma  anzitutto  diro  che  se  alcune  di  tali  parti  corrispondono  a  vere  regioni  fisiolo- 
giche  ed  hanno  limiti  naturali  ben  evidenti,  altre  invece  non  sono  che  distinzioni 
piu  o  meno  artificiali  i  cui  limiti  non  potrebbero  ad  ogni  modo  essere  precisati, 
e  rilevero  queste  particolarita  nei  singoli  casi. 

La  guaina  della  faringe,  quando  e  in  riposo  e  si  presenta  come  un  semplice 
atrio  boccale,  assume  la  forma  approssimativa  di  un  ottaedro,  con  le  faccie  con¬ 
cave  ed  i  vertici  tronchi.  Le  pareti  con  finissima  striatura  circolare  sono  di  co¬ 
lore  bianchiccio,  di  consistenza  membranosa,  ma  piuttosto  robusta,  sebbene  appa- 
iano  quasi  trasparenti  allorche  sono  mol  to  distese.  E  tale  distensione  non  si  effet- 
tua  se  non  quando  la  faringe  e  estroflessa;  normalmente  invece  tutta  la  guaina  e 
aggrinzita,  tanto  che  per  rilevarne  la  vera  forma  occorre  distenderla  ad  arte 
togliendo  anzitutto  il  sottilissimo  velo  peritoneale  che  lassamente  l’avvolge.  A 
ciascuno  dei  quattro  angoli  laterali  s’  inserisce  un  grosso  fascio  di  muscoli  che  va 
alle  pareti  del  corpo.  La  disposizione  perfettamente  simmetrica  dei  quattro  fasci 
attesta  che  questi  fungono  nel  tempo  stesso  da  retrattori  e  da  protrattori  della  fa¬ 
ringe.  La  lunghezza  della  guaina  distesa  e  tutto  al  piu  di  sei  o  sette  millimetri. 

A  prima  vista  sembra  che  la  guaina  sia  posteriormente  inserita  sul  margine 
interno  del  labbro  faringeo,  ma  in  realta  dopo  essersi  diretta  per  brevissimo  tratto 
verso  l’interno,  si  ripiega  in  avanti  e  adattandosi  completamente  sopra  i  palpi  la- 
biali,  va  a  terminare  sull’  orlo  esterno  del  labbro.  Questa  disposizione  appare  e- 
videntissima  nelle  sezioni  longitudinali  (fig.  11). 

Il  labbro,  che  costituisce  l’intera  faringe  rudimentale  o  «  trompe  courte  «  del 
Malard,  non  e  continuo  attorno  all’  imboccatura  dell’esofago,  ma  nettamente  bipar- 
tito  con  simmetria  dorso-ventrale,  in  modo  da  potersi  anche  distinguere  un  lab¬ 
bro  superiore  da  uno  inferiore.  Ognuno  di  questi  appare  esternamente  come  un 
semplice  orlo  sporgente,  ma  esaminato  dall’  interno,  e  meglio  ancora  nelle  sezioni 
longitudinali,  si  vede  che  costituisce  una  piccola  appendice  muscolosa,  congiunta 
al  margine  esterno  del  tubo  esofageo  per  un  sottile  peduncolo,  ma  completamente 


(1)  Veggasi  per  es.  il  lavoro  di  H.  Eisig  [5]  pag.  2G0-261  e  Tav.  XII  fig.  1,  2,  4. 
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separata  in  tutto  il  resto,  e  protesa  verso  l’interno  (fig.  11).  Yi  e  dunque  una  pro- 
fonda  infossatura  fra  il  labbro  e  l’esofago,  precisamente  come  fra  il  labbro  stesso 
e  la  guaina  che  sopra  lo  avvolge;  ma  rnentre  quest’ultima  cavita  e  occupata  dai 
palpi  labiali,  e  invece  vuota  la  prima. 

I  palpi  formano  nel  loro  complesso  una  specie  di  frangia,  di  colore  bruno- 
verdastro,  che  riveste  tutta  la  superficie  superiore  del  labbro,  e  che  si  distingue 
bene  anclie  ad  occhio  libero,  quando  si  sollevi  la  guaina  che,  come  dicemmo,  vi 
si  adatta  completamente  al  disopra  (v.  fig.  5  e  fig.  11  pi).  Osservata  piu  da  vicino, 
la  frangia  stessa  risulta  composta  di  tanti  peduncoli  basali  molto  avvinati  fi*a  loro, 
gradatamente  allargantisi  verso  1’  estremita  libera,  ove  si  diramano  in  un  gran 
numero  di  lunghi  filamenti  Tutti  i  peduncoli,  che  possono  quindi  paragonarsi  a 
piccoli  fiocchi,  hanno  una  base  comune  sulla  superficie  superiore  del  labbro  fa- 
ringeo,  e  precisamente  verso  il  punto  d’  inserzione  della  guaina.  Sono  questi  gli 
organi  che  il  Quatrefages  [20]  interpreto  come  ghiandole  salivali  e  che  piu  tardi 
il  Malard  [15]  riconobbe  invece  giustamente  come  palpi  labiali. 

Al  brevissimo  labbro  faringeo  segue  1’  esofago  propriamente  detto,  in  forma 
di  tubo  piu  o  meno  compresso  sui  lati,  di  diametro  costante  per  tre  centimetri 
circa,  e  poi  rapidamente  ridotto,  per  quasi  un  centimetro  e  mezzo,  fino  a  termi- 
nare  in  un  tubetto  che  non  raggiunge  il  diametro  di  tre  millimetri,  rnentre  ne  mi- 
sura  anche  piu  di  dieci  il  tratto  centrals.  Del  resto  la  forma  di  quest’  organo  va- 
ria  sensibilmente  nei  diversi  esemplari:  talora  e  quasi  cilindrico,  altra  volta  in¬ 
vece  molto  compresso  ed  in  modo  piu  o  meno  irregolare  (fig.  9). 

Tutto  il  tubo  e  ravvolto  in  una  sottilissima  e  trasparente  membrana  perito- 
neale  che  si  puo  togliere  assai  facilmente,  e  si  vede  allora  che  la  sua  fitta  stria- 
tura  circolare  e  una  semplice  impressione  della  striatura  che  si  osserva  nelle  sot- 
tostanti  pareti  e  che  dipende  a  sua  volta,  come  vedremo,  dalla  disposizione  dei  tes- 
suti  interni. 

Facendo  un  taglio  trasversale  complete  nella  parte  mediana  dell’  esofago  si 
rileva  tosto  che  la  forma  della  cavita  interna  non  ripete  perfettamente  quella 
complessiva  del  tubo,  ma  rnentre  quest’  ultima  e  generalmente  elittica,  quella  in¬ 
vece  e  affusolata  piu  o  meno  (fig.  8).  Cio  dipende  dal  fatto  che  il  forte  spessore 
delle  pareti  muscolose  (mm.  2  in  media)  si  riduce  alquanto  in  corrispondenza  delle 
due  linee  longitudinali  mediane,  superiore  ed  inferiore,  che  appaiono  di  solito  an¬ 
che  esternamente  contrassegnate  per  una  lievissima  irregolarita  nella  striatura 
(fig.  1,  3,  4). 

Alle  due  estremita  del  tubo  esofageo  si  presentano  modificazioni  notevoli.  Nelle 
sezioni  trasversali  anteriori  la  cavita  interna  assume  una  caratteristica  forma  di 
croce  (fig.7),  e  in  quelle  posteriori  ha  invece  1’  aspetto  di  una  semplice  fessura 
verticale  a  contorni  molto  frastagliati  (fig.  10).  Queste  modificazioni  si  possono  in- 
terpretare  piu  facilmente,  quando  si  esamini  la  superficie  interna  del  tubo,  ta- 
gliato  in  una  linea  longitudinale  completa.  Eccettuate  appunto  le  due  estremita, 
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la  superficie  stessa  si  mostra  tutta  omogenea,  circolarmente  striata  come  Pesterna, 
ma  piu  liscia  e  piu  colorita  (roseo-violacea  negli  esemplari  freschi);  e  le  due  linee 
sopra  indicate  corrispondenti  ai  punti  di  spessore  parietale  ridotto,  yi  appaiono  e- 
videntissime  come  due  profondi  solchi  longitudinali  (fig.  6). 

Yerso  la  parte  anteriore  le  pareti  si  tanno  internamente  convesse  secondo 
quattro  zone  simmetriche,  e  sull’estremo  margine  di  confine  con  la  faringe  deter- 
minano  quattro  coniche  sporgenze  (fig.  5),  interpretate  da  varii  autori  come  denti 
chitinosi  rudimentali,  ma  in  realta  costituite,  come  vedremo,  dai  normali  tessuti 
delle  pareti.  Per  tale  disposizione  risulta  evidente  l’aspetto  a  croce  del  lume  esofa- 
geo,  nelle  sezioni  anteriori. 

Yerso  la  parte  posteriore  all’incontro,  le  pareti  si  assottigliano  gradatamente, 
ma  riducendosi  nel  tempo  stesso.  e  in  proporzioni  maggiori,  il  diametro  del  tubo, 
il  lume  interno  si  fa  piccolissimo,  e  prende  la  forma  di  una  fessura  verticale  per- 
che  P  assottigliamento  e  meno  sensibile  sui  fianchi  che  altrove,  ed  anche  perche 
il  tubo  e  per  lo  piu  compresso  lateralmente.  D’  altra  parte,  invece  delle  lievissime 
striature  circolari,  la  superficie  interna  e  fortemente  increspata  in  senso  longitu- 
dinale  (fig.  6),  ed  e  cio  che  determina  nelle  sezioni  trasverse  la  caratteristica  den- 
tellatura  nei  contorni  interni  delle  pareti. 

Il  confine  fra  la  regione  esofagea  e  la  ventricolare  e  sempre  nettamente  di- 
stinto,  e  riconoscibile  anche  dall’  esterno  per  il  diverso  aspetto  delle  pareti.  Tut- 
tavia  il  tratto  terminale  dell’  esofago,  incurvandosi  piu  o  meno,  concorre  come  gia 
si  e  visto  alia  formazione  dell’  ansa.  Allorche  questa  puo  essere  svolta  completa- 
mente,  si  puo  anche  osservare  che  il  tratto  compreso  fra  P  esofago  e  lo  sbocco 
delle  prime  appendici  ha  una  lunghezza  media  di  un  centimetro  circa  e  un  dia¬ 
metro  crescente  dalP  innanzi  all’  indietro  fino  alia  misura  di  quattro  o  cinque  mil- 
limetri.  Questo  tratto,  che  e  normalmente  tutto  nascosto,  e  di  solito  deformato  per 
le  forti  contrazioni  muscolari  delle  pareti,  e  spesso  trovasi  anche  saldato  con  la 
prima  porzione  dell’  intestino  stomacale  sovrastante,  in  modo  da  determinare  un 
falso  fondo-cieco.  Le  pareti  sono  come  quelle  di  tutto  il  restante  intestino,  cioe 
membranose,  scolorite,  diafane  (1),  con  una  striatura  circolare  compattissima  e  ap- 
pena  percettibile  ad  occhio  nudo. 

Dagli  sbocchi  del  primo  paio  di  appendici  a  quelli  delle  ultime  si  stende  la 
regione  stomacale  per  un  tratto  di  sette  centimetri  circa  quando  edistesa;  il  dia¬ 
metro  si  mantiene  quasi  costante  in  tutta  la  lunghezza,  ed  e  di  sei  o  sette  milli- 
metri  in  media,  nello  stato  di  dilatazione  normale.  Dopo  questa  regione  non  re- 


(1)  Il  g’rado  di  trasparenza  delle  pareti  varia  naturalmente  secondo  il  grado  di  contrazione 
delle  medesime,  e  il  colore  complessivo  del  tubo  dipende,  ad  ogni  modo,  esclusivamente  dal  con- 
tenuto,  che  e  di  solito  una  poltiglia  bruno-verdastra.  La  dilatabilita  delle  pareti  d  tanto  rile- 
vante  che,  gonfiando  con  aria  1’ intestino  svuotato,  se  ne  puo  portare  il  diametro  a  quasi  tre 
volte  la  lunghezza  normale. 
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sta  piu  che  l’intestino  terminate,  che  si  restringe  gradatamente  fino  al  minutissimo 
ano,  raggiungendo  una  lunghezza  massima  di  due  centimetri,  e  non  differenziandosi 
nell’  aspetto  macroscopico  delle  pareti  da  tutto  il  resto  dell’  intestino  membranoso. 

Oltre  le  inserzioni  delle  appendici  stomacali  e  delle  laminette  del  peritoneo, 
si  pud  osservare  sopra  la  parete  superiore  dell’intestino,  lungo  Pintera  linea  lon- 
gitudinale  mediana,  un  esilissimo  filo  incoloro,  cbe  e  il  tronco  primario  del  sistema 
circolatorio. 

Dobbiamo  esaminare  fmalmente  nei  particolari  le  caratteristiche  appendici  del- 
l’intestino.  E  da  notarsi  da  prirna  cbe  i  punti  d’  inserzione  non  sono  tutti  equidi- 
stanti,  ma  mentre  i  mediani  ed  i  posteriori  sono  ad  intervalli  di  cinque  o  sei  mil- 
limetri  (nell’ intestino  disteso),  quelli  anteriori  non  sono  piu  cbe  a  due  millimetri 
o  tre,  e  restano  a  contatto  quando  P  intestino  e  sul  posto.  Il  tratto  basale  e  iden- 
tico  in  tutte  le  appendici :  incomincia  con  un  brevissimo  ed  esile  canaletto,  il  cui 
sbocco  e  pero  visibile  ad  occliio  libero  sulla  superficie  interna  dell’  intestino,  ed 
appena  iniziato,  si  dilata  in  una  cavita  cuoriforme  con  il  fondo  verso  lo  sbocco 
dell’  appendice  (fig.  3).  Yedremo  nella  parte  istologica  come  questa  disposizione 
abbia  nulla  a  cbe  fare  con  quella  immaginata  dal  Malard  [14]. 

Dopo  la  dilatazione  cuoriforme  il  canale  si  riduce  ancora  a  piccolissimo  dia- 
metro  e  si  mantiene  cosi  per  un  tratto  variabile  secondo  le  appendici:  di  circa  un 
centimetro  in  quelle  mediane,  un  po  meno  nelle  ultime  e  molto  piu  invece  in 
quelle  anteriori,  dove  pud  giungere  a  due  centimetri  e  mezzo. 

Fa  seguito  un  tratto  piu  dilatato  ed  irregolare,  da  cui  si  diramano  i  brevi  fondi* 
ciecbi  secondari  in  numero  di  quattro  o  cinque  per  ogni  appendice  (soltanto  le 
estreme  ne  presentano  di  meno,  e  P  ultima  non  ne  ha  di  solito  cbe  uno  brevis¬ 
simo).  Questi  fondi-ciechi  secondari  possono  anche  giungere  alia  lunghezza  di 
sei  o  sette  millimetri,  ma  in  genere  sono  piu  brevi;  sono  sempre  piu  o  meno  bi- 
torzoluti,  spesso  contorti  e  talora  brevemente  ramificati  (fig.  3).  Il  tratto  dell’  ap¬ 
pendice  in  cui  essi  hanno  sbocco  e  lungo  in  media  una  decina  di  millimetri  e  si 
continua  generalmente  per  sei  o  sette  altri  senza  aumentare  di  diametro,  finche 
si  dilata  nelle  grosse  ampolle  terminali,  di  forma  ovoidale  allungata.  E  pero  no- 
tevole  il  fatto  che  nelle  appendici  anteriori,  i  piccoli  fondi-ciechi  sboccano  imme- 
diatamente  in  vicinanza  delle  ampolle,  cosicche  la  maggior  lunghezza  del  primo 
tratto  di  appendice  viene  compensata  dalla  riduzione  del  tratto  terminate  e,  con- 
trariamente  a  quanto  puo  sembrare  nell’  intestino  in  posto,  le  prime  appendici 
sono  lunghe  appena  come  le  altre,  cioe  quattro  centimetri  o  poco  piu;  solo  le  ul¬ 
time  si  fanno  gradatamente  piu  brevi,  e  l’estrema  sorpassa  di  poco  un  centimetro. 

Nel  tratto  mediano  delle  appendici  e  nei  rispettivi  fondi-ciechi,  le  pareti  ap- 
paiono  ispessite  ed  opache,  ma  cio  non  dipende  che  dal  contenuto,  perche  in  realta 
esse  sono  estremamente  sottili  come  in  tutto  il  resto  delle  appendici. 

Le  ampolle  terminali  assumono  anche,  per  trasparenza,  il  colore  del  conte¬ 
nuto  che  e  una  poltiglia  brunastra,  piu  o  meno  diluita  in  un  liquido  incoloro. 
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A.natomia  microscopica. 

Gome  risulta  dal  riassunto  storico  che  ho  premesso,  le  osservazioni  microsco- 
piche  sul  tubo  digerente  dell’Afrodite  sono  state  finora  trascuratissime.  Ma  e  da 
notarsi  che,  dallo  stesso  punto  di  vista,  si  conosce  anche  poco  sugli  altri  generi 
delle  Afroditi  e  delle  famiglie  vicine;  e  infatti  nei  grandi  lavori  suit’ anatomia 
dei  Policheti  si  sono  generalmente  studiate  le  forme  sedentarie,  oppure  tra  le  er- 
ranti,  quelle  piu  lontane  dalle  Afroditi. 

Tenendo  presenti  queste  considerazioni,  ho  esteso  le  mie  ricerche  a  tutte  le 
parti  dell’apparecchio  digerente,  praticando  serie  di  sezioni  in  varii  sensi,  sopra 
esemplari  in  diverso  modo  prepara ti  (1).  Per  la  scarsita  di  materiale  fresco  non 
ho  potuto  completare  lo  studio  in  tutti  i  minuti  dettagli,  ma  di  ogni  regione  ho 
messo  in  evidenza  lo  schema  strutturale,  che,  pur  essendo  riducibile  al  tipo  co- 
mune  per  gli  anellidi,  presenta  tuttavia,  come  vedremo,  notevoli  caratteri  di- 
stintivi. 

Guaina  della  faringe.  —  La  trasparente  membrana  che  costituisce  questa 
guaina  non  ha  che  un  medio  spessore  di  un  decimillimetro  circa,  pur  risultando 
di  parecchi  strati  con  limiti  hen  evidenti.  A  partire  dall’  esterno  s’  incontra  da 
prima  il  peritoneo,  e  successivamente  lo  strato  muscolare,  il  connettivo  sotto-epi- 
teliale,  l’epitelio  e  la  cuticola.  Lo  spessore  dei  singoli  strati  non  puo  precisarsi 
perche  varia  alquanto  nei  diversi  punti  della  guaina  e  perche  questa,  essendo 
tutta  aggrinzita,  si  presenta  sempre  molto  irregolare  nelle  sezioni.  Ma  si  puo  dire 
che  in  genere  la  cuticola,  V  epitelio  e  lo  strato  muscolare  hanno  all’  incirca  lo 
stesso  spessore,  mentre  il  peritoneo  e  il  connettivo  sono  molto  pin  sottili  (vedi 
Tav.  16  fig.  12  e  13). 

Il  peritoneo  e  di  solito  poco  aderente  ai  sottostanti  tessuti,  e  nelle  varie  ma- 
nipolazioni  che  i  preparati  devono  subire,  viene  sempre  danneggiato  piu  o  meno, 
cosicche  la  sua  struttura  non  risulta  ben  chiara  nelle  sezioni  e  puo  meglio  rile- 
varsi  per  esame  in  superficie. 

Questo  punto  del  resto  e  uno  dei  pochi  su  cui  non  abbia  nulla  di  nuovo  da 
aggiungere  poiche  fu  gia  illustrato  dal  Claparede  [1]  con  particolare  accuratezza. 
Si  tratta  di  un  tessuto  a  lunghe  fibrille,  estremamente  sottili,  disposte  in  due  se¬ 
rie  tra  loro  perpendicolari;  a  brevi  intervalli  vi  sono  impiantati  dei  caratteristici 
mucchietti  di  cilia  vibratili  (2),  ma  non  potei  rilevare  nessuna  traccia  della  strut¬ 
tura  cellulare  che  si  riscontra  invece  net  peritoneo  di  altri  anellidi. 


(1)  Ebbi  ottimi  risultati  sopra  esemplari  fissati  col  liquido  del  Mingazzini,  e  trattati  con 
la  doppia  colorazione  di  ematossilina  acida  e  carmino  boracico. 

(2)  La  presenza  di  cilia  nei  peritoneo  era  gia  stata  rilevata  dal  Levdig  [13]  come  caratteri- 

stica  dell’  Afrodite.  . 


L’ Apparecchio  digerente  dell'  Aphrodite  aculeata  L. 


315 


Lo  strato  muscolare  e  esclusivamente  costituito  da  fibre  con  direzlone  circo- 
lare,  molto  stipate  e  sottili  e  senza  traccia  di  striatura.  L’  aspetto  complessivo  e 
assai  diverso  da  quello  che  osserveremo  nei  muscoli  della  faringe  e  dell’  esofago, 
e  si  avvicina  piuttosto  a  quello  particolare  del  tessuto  elastico. 

II  sottilissimo  connettivo  sotto-epiteliale  e  formato  da  fibrille  cosi  minute  e 
cosi  strettamente  intrecciate  che  anche  a  discreto  ingrandimento,  fanno  apparire 
il  tessuto  come  una  semplice  laminetta  tutta  omogenea  senza  struttura  di  sorta. 
AH’infuori  delle  fibrille  non  ho  potuto  riscontrarvi  altri  elementi.  Questo  strato 
e  di  solito  piu  irregolare  degli  altri  nel  modo  di  distribuirsi,  poiche  da  luogo  a  in- 
numerevoli  e  finissime  propaggini  che  s’  inoltrano  piu  o  meno  fra  gli  strati  vi- 
cini,  e  segue  in  massa  le  flessuosita  dell’ epitelio,  anche  quando  questo  costitui- 
see  delle  vere  papille,  come  avviene  nella  parte  anteriore  della  guaina  (fig.  12). 

L’  epitelio  e  composto  di  cellule  alte,  a  contorni  poco  distinti,  ma  con  nuclei 
evidentissimi,  piuttosto  avvicinati  alia  cuticola  interna.  L’  aspetto  dell’  epitelio  va- 
ria  notevolmente  fra  la  regione  anteriore  e  quella  posteriore  della  guaina.  Nella 
prima  si  presenta  piu  omogeneo  di  struttura,  ma  piu  irregolare  nell’  andamento, 
poiche  si  estroflette  a  brevissimi  intervalli,  costituendo  le  papille  sopra  indicate; 
nella  seconda  invece  ha  un  andamento  poco  flessuoso  (trascurando  le  profonde 
ripiegature  della  guaina),  ma  e  differenziato  nella  sua  struttura  per  la  presenza  di 
ghiandole  particolari  (fig.  13),  che  sono  un  primo  accenno  dell’  enorme  sviluppo 
ghiandolare  caratteristico,  come  vedremo,  di  tutto  1’  epitelio  esofageo.  Notero  in- 
tanto  che  le  ghiandole  della  guaina  si  possono  distinguere  da  quelle  dell’  esofago 
per  essere  irregolarmente  distribuite,  spesso  isolate,  e  con  un  collo  ravvolto  a  spi- 
rale;  del  resto  sono  anche  fatte  a  'boccetta  con  fondo  convesso  e  con  lungo  collo, 
a  contenuto  molto  granuloso,  fortemente  impregnato  dalle  colorazioni.  La  parte  ter¬ 
minate  del  collo,  esilissima  e  diritta,  attraversa  tutta  la  cuticola  per  trovare  sbocco 
nella  cavita  racchiusa  dalla  guaina. 

La  cuticola  e  una  membranella  resistentissima  che  limita  internamente  le  pa- 
reti  della  guaina  e  si  continua  pure  in  tutta  la  regione  esofagea.  Osservata  nelle 
sezioni  rivela  facilmeiite  la  sua  struttura,  che  non  e  determinata  da  elementi  di- 
stinti,  ma  da  semplici  strati  omogenei  sovrapposti,  con  finissime  striature  longitu- 
dinali  e  radiali.  II  Graber  [8]  pretese  invece  di  riscontrarvi  una  vera  struttura 
istologica,  interpretando  per  fibre  le  sezioni  degli  strati;  ma  evidentemente  egli 
fu  tratto  in  errore  dall’  aspetto  delle  sezioni  praticate  in  un  solo  senso,  e  dal- 
1’ azione  della  potassa  caustica  sui  preparati  in  superficie;  se  avesse  confrontato 
le  sezioni  longitudinali  con  le  trasverse  si  sarebbe  certo  persuaso  che  si  trattava 
di  strati  anziche  di  fibre,  poiche  avrebbe  notato  in  entrambi  i  casi  la  stessa  di- 
sposizione. 

Labbro  faringeo  e  palpi  labiali.  —  Gli  strati  che  costituiscono  la  guaina  si 
continuano  con  lievi  modificazioni  nella  faringe  e  nell’ esofago,  formandovi  pero 
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un  semplice  involucro  ai  potentissimi  ammassi  muscolari  di  cui  tali  organi  essen- 
zialmente  risultano.  La  disposizione  e  la  struttura  del  labbro  faringeo  e  dei  re- 
lativi  palpi  appaiono  evidentissime  in  una  sezione  longitudinale-verticale  come 
rappresento  nella  figura  11. 

La  forma  del  labbro  cosi  sezionato  puo  paragonarsi  ad  una  mezzaluna  con 
la  convessita  all’  innanzi,  ma  alquanto  inclinata  verso  1’  esterno;  e  dal  centro  della 
superflcie  convessa  s’  innalza  una  specie  di  cresta  frastagliata,  su  cui  s’  inseri- 
scono  i  numerosi  palpi,  formanti  un  folto  pennacchio  che  pende  verso  1’  interno. 
Sulla  stessa  superflcie  convessa  prende  anclie  origine  la  guaina  cbe,  come  gia  si 
e  visto,  circonda  esternamente  la  cresta  ed  i  palpi  e  poi  si  dirige  verso  la  bocca. 
La  superflcie  concava  e  separata  dal  margine  esofageo  sottostante  per  una  pro- 
fonda  infossatura,  ma  vi  rimane  unita  tuttavia  per  un  breve  tratto  nella  parte 
esterna. 

L’  epitelio  che  riveste  i  singoli  palpi  e  la  cresta  basale  comune  si  distingue 
da  quello  della  guaina  per  avere  le  cellule  piii  larghe,  piu  lassamente  dispo- 
ste  e  con  la  sovrastante  cuticola  assai  piu  sottile  (fig.  14).  La  parte  basale  di  ogni 
cellula  si  presenta  diramata  in  lunghe  appendici  che  si  confondono  nelle  fibrille 
del  sottostante  connettivo  reticolato,  fra  cui  penetrano  finalmente  delle  scarse  fibre 
muscolari,  che  provengono  da  un  grosso  fascio  di  cui  parleremo.  Irregolarmente 
distribute  fra  le  cellule  epiteliali  si  trovano  pure  delle  piccole  ghiandole,  simili 
a  quelle  che  abbiamo  notato  nella  parte  posteriore  della  guaina  e  che  noteremo 
nella  faringe  e  nel  1’ esofago;  ma  questo  fatto,  che  e  dunque  comune  a  tutto  1’ epi¬ 
telio  dell’  intestino  anteriore,  non  puo  certo  autorizzarci  a  considerare  il  com- 
plesso  dei  palpi  come  ghiandole  salivali. 

Nel  labbro  faringeo  propriamente  detto  la  cuticola  e  di  nuovo  ispessita,  le  cel¬ 
lule  epiteliali  sono  molto  piu  lunghe,  come  pure  le  ghiandole,  che  sono  inoltre  nu- 
merosissime,  ma  sempre  irregolarmente  distribuite.  Sotto  1’  epitelio  si  trova  il  solito 
straterello  connettivale,  e  poi  una  grande  massa  di  muscoli,  diretti  secondo  1’  asse 
maggiore  del  labbro  e  raccolti  in  grossissimi  fasci.  Il  connettivo  sotto-epiteliale 
manda  laminette  che  ravvolgono  completamente  questi  singoli  fasci,  e  d’  altra 
parte  manda  pure  ramificazioni  numerose  e  sottili  fra  le  cellule  dell’  epitelio.  Ma 
nella  regione  basale  ed  esterna  del  labbro,  tra  i  punti  d’  inserzione  all’  esofago  e 
alia  guaina,  si  trova  quel  grosso  fascio  di  muscoli  longitudinali  che  manda  le  fibre 
alia  cresta  ed  ai  palpi,  e  non  e  separato  dal  peritoneo  che  per  un  sottile  strato 
connettivale  esterno,  continuato  da  una  parte  nel  connettivo  della  guaina  e  dal- 
1’  altra  in  quello  esterno  dell’  esofago. 

Questa  potente  muscolatura  attesta  evidentemente  che  il  labbro  ed  i  palpi  pos- 
sono  muoversi  in  varii  sensi,  come  del  resto  richiede  la  loro  funzione. 
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Esofago.  —  La  struttura  del  tubo  esofageo  e  specialmente  caratterizzata  dalla 
singolare  distribuzione  degli  ammassi  ghiandolari  e  della  sviluppatissima  musco- 
latura. 

All’  infuori  di  qualche  secondaria  modificazione  che  si  presenta  nell’  orlo  an- 
teriore  e  nell’  estremita  posteriore  attenuata,  la  struttura  si  mantiene  uniforme 
in  tutta  la  lunghezza  del  tubo.  Lo  spessore  medio  delle  pared  e  di  due  millime- 
tri  circa,  ed  e  quasi  totalmente  costituito  dalla  zona  muscolare,  poiche  tutti  gli 
altri  strati  presi  insieme  sorpassano  di  poco  un  decimillimetro  I  muscoli  sono 
distribuiti  in  grossi  strati  circolari  e  radiali  alternati,  che  danno  un  aspetto  molto 
caratteristico  alle  sezioni  longitudinali  (fig.  11).  II  Graber  [8J  indico  erronea- 
mente  la  distribuzione  di  questi  muscoli,  interpretando  per  longitudinali  una  parte 
dei  circolari  obliquamente  sezionati,  e  riscontrandone  quindi  tre  serie  mentre 
non  ve  ne  sono  che  due.  In  genere  gli  strati  radiali  sono  assai  piu  spessi  dei 
circolari,  ma  verso  la  parte  anteriore  si  passa  gradatamente  ad  un  inverso  svi- 
luppo ;  e  in  vicinanza  dell’  imboccatura,  dove  si  trovano  le  prominenze  dentiformi 
gia  menzionate,  si  osserva  natural  mente  una  certa  irregolarita  nella  direzione 
delle  fibre  (vedi  fig.  cit.).  La  stessa  eccezione  si  verifica  nella  regione  posteriore 
dell’  esofago  verso  1’  ansa  proventricolare. 

La  superficie  esterna  della  massa  muscolare,  non  e  direttamente  a  contatto 
col  peritoneo,  come  credette  il  Graber  e  come  venne  di  solito  indicato  per  gli 
altri  Anellidi,  ma  e  prima  ravvolta  da  uno  strato  connettivale  molto  compatto  e 
di  spessore  uniforme  (circa  mm.  0,02).  La  superficie  interna  h  circondata  da  una 
serie  di  strati  che  possono  considerarsi  come  una  continuazione  di  quelli  che 
abbiamo  gia  visto  nella  guaina  della  faringe  :  vi  e  anzitutto  il  solito  straterello 
connettivale,  da  cui  si  diramano  numerosi  filamenti  che  si  frappongono  alle  cel¬ 
lule  epiteliali  sovrastanti,  giungendo  fino  alia  cuticola  (1).  A1  tutto  caratteristica 
e  la  disposizione  delle  ghiandole,  che  isolatamente  non  sono  dissimili  da  quelle 
sopra  descritte,  ma  che  sono  aggruppate  in  regolari  ammassi  di  forma  elissoida- 
le  (2),  in  perfetta  corrispondenza  con  gli  strati  dei  muscoli  circolari  (fig.  lie  15). 
Siccome  ogni  ghiandola  presenta  un  lunghissimo  collo  che  attraversa  tutta  la  cuti¬ 
cola,  ne  segue  che  quest’  ultima  appare  superficialmente  cribrata  in  piccoli  tratti, 
distribuiti  a  regolari  intervalli  come  rilevarono  il  Glaparede  [1]  ed  il  Graber  [8]. 
Le  sezioni  trasversali  mostrano  che  gli  ammassi  di  ghiandole  sono  disposti  in 
serie  regolari  e  compatte  anche  nel  senso  longitudinale.  Solo  alle  due  estremita 


(1)  Questa  disposizione  ha  tratto  in  inganno  il  Graber  e  altri  osservatori.  i  quali  hanno 
interpretato  1’  epitelio  come  strato  fibroso.  Contribul  certamente  all’  equivoco  1’  aspetto  delle 
cellule  epiteliali,  altissime  e  strette  come  fibrille. 

(2)  Il  Graber  noto  benissimo  la  singolare  disposizione  degli  ammassi  ghiandolari,  ma  per 
1’  accennato  difetto  di  aver  fatto  le  sezioni  in  un  solo  senso,  non  rappresentb  esattamente  la 
loro  forma. 
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del  tubo  esofageo  si  riscontra  una  notevole  irregolarita  nella  distribuzione  delle 
ghiandole,  che  non  sono  piii  raccolte  in  ammassi  uniformi  ed  equidistanti,  ma 
ammucchiate  senza  ordine. 

Nella  regione  posteriore  si  osserva  inoltre  che  tutto  l’epitelio  con  il  sottostante 
connettivo  segue  perfettamente  le  regolari  dentellature  dei  contorni  interni  (fig.  16). 

Non  ho  tentato  di  analizzare  il  contenuto  delle  ghiandole  causa  la  deficienza 
di  materiale  fresco,  ma  credo  che  per  il  complesso  dei  loro  caratteri  esse  non 
possano  altrimenti  qualificarsi  che  come  ghiandole  mucipare. 

Intestino  post-esofageo.  —  Dal  punto  di  vista  istologico  si  pud  comprendere 
sotto  questa  generica  denominazione  1’  insieme  di  quelle  parti  che  ho  successi- 
vamente  descritte  dopo  l’esofago  nel  capitolo  dell’  anatomia  macroscopica. 

Tutte  queste  infatti,  pur  differenziandosi  in  qualche  particolare,  hanno  in 
complesso  gli  stessi  caratteri  distintivi  in  confronto  alle  precedenti  regioni :  il 
loro  epitelio  e  generalmente  molto  piu  alto,  privo  della  cuticola  stratificata  e  prov- 
visto  invece  di  cilia ;  vere  ghiandole  non  si  trovano  che  nel  tratto  medio  del¬ 
le  appendici  e  sono  di  natura  diversa  da  quelle  esofagee;  il  connettivo  non  s’ ad- 
dentra  con  lunghe  fibrille  fra  le  cellule  epiteliali,  ma  manda  soltanto  brevi  pro- 
paggini  alia  base  di  queste ;  e  i  muscoli  finalmente  sono  distribuiti  in  due  strati 
contigui,  uno  circolare  e  l’altro  longitudinale. 

Esafninando  una  sezione  tipica  dell’ intestino  stomacale,  s’ incontra  a  partire 
dalhesterno  la  seguente  disposizione :  anzitutto  la  solita  membranella  peritoneale, 
e  successivamente  i  muscoli  longitudinali,  i  circolari,  il  connettivo  e  1’  epitelio.  I 
due  strati  muscolari  hanno  all’ incirca  lo  stesso  spessore  (mm.  0,05  o  poco  piu); 
sono  raggruppati  in  fasci  ad  intervalli  notevoli,  specialmente  nello  strato  circo¬ 
lare.  Il  connettivo  e  piuttosto  spesso  ed  ha  un  decorso  alquanto  sinuoso,  ma  la 
sua  struttura  non  appare  diversa  da  quella  gia  rilevata  nell’  intestino  anteriore. 
Lo  strato  epiteliale  ha  un’  altezza  media  di  mm.  0,15  all’  incirca,  ma  invece  di  co- 
stituire  una  zona  uniforme,  come  si  osserva  nell’  esofago  e  nella  faringe,  e  qui 
distribuito  in  una  serie  di  papille  piu  o  meno  irregolari  e  sporgenti  (fig.  17). 

I  contorni  cellulari  sono  discretamente  distinti,  ed  i  nuclei  ben  evidenti,  poco 
sotto  al  punto  centrale  delle  singole  cellule.  Hanno  queste  un  contenuto  granu- 
loso,  raccolto  verso  la  parte  che  confina  con  la  cavita  intestinale,  e  che  e  dilatata 
a  forma  di  clava  e  ciliata ;  verso  la  base  invece  si  assottigliano  in  filamenti,  talora 
intrecciati,  i  quali  si  confondono  con  le  propaggini  del  connettivo,  lasciando  tra 
loro  una  serie  di  lacune. 

Queste  ultime  sono  talvolta  occupate  da  cellule  piccole  ed  appiattite,  senza 
dubbio  corrispondenti  a  quelle  che  descrissero  il  Wiren  [29,  30]  ed  il  Fauvel  [6] 
nell’  epitelio  intestinale  di  altri  anellidi,  considerandole  come  cellule  di  rimpiazzo 
delle  epiteliali  comuni. 

Nel  tratto  anteriore  dell’  intestino  medio,  in  corrispondenza  dell’  ansa  proven- 
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tricolaro,  la  struttura  delle  pareti  e  poco  diversa  da  quella  ora  indicata:  si  puo 
notare  soltanto  uu  minore  sviluppo  dei  muscoli  circolari  e  un  aspetto  piu  granu- 
loso  nella  parte  periferica  delle  cellule  epiteliali. 

Nell’  intestino  terminale  s’  incontrano  invece  piu  rilevanti  modificazioni :  i 
due  strati  muscolari  sono  assai  sviluppati,  il  connettivo  manda  verso  1’ inter- 
no  lunghe  e  vistose  appendici,  che  dividono  lo  strato  epiteliale  in  tanti  settori 
(fig.  18),  e  1’  epitelio  stesso  ha  le  cellule  comuni  molto  granulose,  e  quelle  di- 
rimpiazzo  abbondanti.  Le  modificazioni  strutturali  di  queste  regioni  si  effettuano 
pero  per  gradi  intermedii,  cioe  senza  linee  di  confine  ben  determinate. 

Appendici  stomacali.  —  Anche  le  appendici  laterali  dell’  intestino  presen- 
tano  una  struttura  che  puo  schematicamente  ricondursi  a  quella  tipica  del  tubo 
centrale,  ma  il  differenziamento  e  qui  piu  accentuato  che  altrove.  Nelle  sezioni 
in  lunghezza  del  tratto  basale  delle  appendici,  appare  evidente  che  gli  strati  di 
cui  queste  risultano  sono  una  diretta  continuazione  di  quelli  che  si  riscontrano 
nelP  intestino  medio,  ma  puo  anche  rilevarsi  a  prima  vista  come  si  modifichino 
gli  strati  medesimi  nell’  estendersi  alle  appendici  (fig.  20).  Trascurando  per  ora 
le  differenze  pure  notevoli  che  corrispondono  ai  diversi  tratti,  si  puo  dire  intanto 
che  la  struttura  generale  delle  singole  appendici  e  caratterizzata  da  un’  eviden- 
tissima  riduzione  degli  strati  museolari,  e  da  un  aspetto  variabile  delle  cellule 
epiteliali,  fra  cui  sogliono  annidarsi  delle  Gregarine  (fig.  21) ;  quanto  al  connet¬ 
tivo  si  nota  uno  sviluppo  uniforme  e  poco  piu  debole  di  quello  normale  dell’  in¬ 
testino  medio. 

Gome  gia  abbiamo  notato,  le  appendici  prendono  origine  dal  tubo  centrale, 
con  un  esile  canaletto  che  mette  subito  in  una  dilatazione  cuoriforme ;  e  siccome 
questo  canaletto  ha  ancora  la  stessa  struttura  del  tronco  da  cui  si  dirama,  riesce 
naturalmente  a  lume  strettissimo,  cosicche  alia  piu  debole  contrazione  dei  suoi 
muscoli  circolari  si  puo  chiudere  del  tutto.  La  dilatazione  che  viene  dopo  non 
e  accompagnata  da  un  proporzionale  aumento  del  lume  interno,  essendo  le  pareti 
molto  ispessite  per  1’  altezza  straordinaria  che  ivi  raggiungono  le  cellule  epiteliali, 
e  nemmeno  nella  forma  non  vi  e  corrispondenza  fra  1’  esterno  e  1’  interno,  poiche 
P  epitelio  non  e  a  spessore  costante,  ma  da  luogo  a  quattro  rialzi  longitudinali, 
separati  da  altrettanti  solchi  profondi  (fig.  19).  Indipendentemente  dalla  grande 
altezza,  le  cellule  di  questo  epitelio  sono  molto  caratteristiche,  per  il  singolare 
aspetto  della  loro  estremita  libera,  che  presentatasi  piatta,  piu  granulosa  del 
resto  ed  estremamente  dilatata.  I  nuclei  sono  collocati  verso  la  parte  basale  del- 
l’epitelio,  dove  possono  notarsi  le  solite  lacune  e  le  piccole  cellule  di  rimpiazzo. 
Del  resto  non  v’e  altro  di  particolare  nella  struttura  di  questa  regione,  e  come 
si  vede,  non  puo  affatto  giustificarsi  la  pretesa  del  Malard  [14]  di  riscontrare 
«  due  nuclei  pseudo-cartilaginei  »  nelle  due  meta  della  dilatazione ;  e  non  risulta 
nemmeno  appropriate  il  nome  di  «  valvola  »  con  cui  viene  indicata  da  molti 
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autori  questa  parte  delle  appendici,  poiche  qui  non  trovasi  in  realta  che  un 
semplice  sfintere. 

Nel  tratto  regolare  e  sottile  che  fa  seguito  alia  dilatazione,  1’  epitelio  diventa 
molto  piu  basso,  non  forma  vere  papille  ma  semplici  ondulazioni,  e  le  singole 
cellule,  imiformemente  granulose  e  a  contorni  ben  distinti,  riprendono  la  nor- 
male  forma  clavata;  le  lacune  basali  e  le  cellule  di  rimpiazzo  vi  sono  piu  scarse. 
Quanto  agli  altri  strati  si  trova  all’  incirca  lo  stesso  aspetto  in  tutto  il  corso  del- 
P  appendice. 

Le  piu  sensibili  modificazioni  sono  nell’  epitelio  del  tratto  mediano  e  dei  brevi 
fondi  ciechi  secondarii.  Le  cellule  normali  sono  qui  poco  diverse  da  quelle  della 
precedente  regione,  ma  vi  sono  frapposte,  a  brevi  ed  irregolari  intervalli  delle  cel¬ 
lule  ghiandolari  di  variabilissimo  aspetto,  nonclie  delle  Gregarine  piu  o  meno 
vistose  (fig.  21). 

Le  ghiandole,  che  con  espressione  generica  possono  dirsi  zimogene,  sono  di- 
stinte  per  il  contenuto  a  grossissimi  granuli  (facili  a  colorirsi),  per  le  dimensioni 
generalmente  cospicue  e  per  la  forma  piuttosto  dilatata  verso  la  base  ed  il  cen¬ 
tre,  anziche  all’  estremita  libera,  ove  si  trovano  frequentemente  dei  granuli  di 
secrezione.  Molte  di  queste  ghiandole  appaiono  pero  con  altri  aspetti,  per  essersi 
piu  o  meno  svuotate,  o  per  trovarsi  ancora  in  via  di  formazione.  Le  Gregarine 
sono  anch’  esse  a  contenuto  granuloso,  ma  si  possono  distinguere  facilmente  per 
la  loro  forma  sferica  od  ellissoidale,  e  piu  ancora  per  il  grosso  nucleo  interno  (1). 

Finalmente  1’  epitelio  delle  vescicole  terminali  ha  un  aspetto  intermedio  fra 
quest’  ultimo  descritto  e  quello  del  tratto  precedente.  Vi  predominano  le  cellule 
normali,  clavate,  finamente  granulose,  ma  ve  ne  sono  ancora  di  quelle  ghiando¬ 
lari  (o  almeno  che  cosi  assomigliano)  e  non  vi  manca  qualche  Gregarina. 

Osservazioni  generali  e  Conolusioni. 

L’  apparecchio  digerente  che  ora  abbiamo  esaminato  nella  sua  complessiva 
disposizione  e  nell’intima  sua  struttura,  puo  anche,  senza  dubbio,  otfrire  argo- 
mento  a  ricerche  fisiologiche  e  morfologiche  del  piu  alto  interesse.  Ma  in  questo 
senso  io  non  ho  potuto  fare  che  pochissime  osservazioni  dirette,  perche  dopo  gli 
esemplari  consumati  per  lo  studio  anatomico,  non  riuscii  piu  in  nessun  modo  a 
procurarmi  Afroditi  viventi  (2);  e  quanto  alle  forme  giovanili  e  larvali,  nemmeno 
conosciute  finora,  ho  dovuto  rinunziarvi  fin  da  principio. 


(1)  Probabilmente  le  cosl  dette  «  cellule  epatiche  »  di  varii  autori  non  erano  altro  che  Gre¬ 
garine  (vedi  per  es.  Haswell  [10J  e  Selenka  [24]). 

(2)  Oltre  il  Dr.  Lo  Bianco  della  Stazione  zoologica  di  Napoli,  s’  interessd  cortesemente  per 
fornirmi  materiale  fresco  anche  il  Sig.  Borgioli,  ben  noto  preparatore  dei  musei  di  Genova,  ma 
contro  ogni  previsione  le  ricerclie  furono  infruttuose. 
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Non  credo  inutile  tuttavia  esporre  qui  brevemente  le  poche  osservazioni  che 
ho  potuto  fare  su  qualche  esemplare  tenuto  vivo  per  breve  tempo,  e  soprattutto 
le  varie  considerazioni  che  mi  furono  suggerite  dai  raffronti  anatomici  e  da  un 
esame  bibliografico  molto  esteso. 

La  tromba  dell’  Afrodite  non  e  estroflessibile  che  nel  brevissimo  tratto  del  lab- 
bro  faringeo,  ma  e  quanto  basta  perche  i  relativi  palpi  possano  sporgere  fuori 
dell’  orlo  boccale,  e  concorrere  alia  presa  dell’  alimento.  Questo  consiste  di  sva- 
riatissimi  organismi  marini,  non  esclusi  altri  anellidi  anche  di  gruppi  poco  lontani 
dalle  stesse  Afroditi. 

Nel  fortissimo  tubo  esofageo,  con  la  resistente  cuticola  interna  e  con  l’enorme 
sviluppo  ghiandolare  si  trasformano  meccanicamente  e  chimicamente,  in  modo  gia 
notevole,  tutte  le  sostanze  ingoiate  (1).  Procedendo  mano  mano  nell’  intestino  sto- 
macale,  1’  azione  chimica  deve  continuare  certamente,  poiche  le  sostanze  che  ivi 
si  trovano  appaiono  generalmente  tanto  piu  alterate  quanto  piii  si  avvicinano  al- 
1’  estremita  posteriore,  e  d’altra  parte  1’  azione  meccanica  non  pud  piu  aver  forza 
perche  le  pared  intestinali  sono  sotdlissime.  Siccome  poi  queste  stesse  pared  non 
sono  secernenti,  bisogna  concludere  che  i  prodotti  ghiandolari  abbiano  a  giungere 
dai  fondi-ciechi,  passando  per  gli  sbocchi  a  sflntere. 

Pardcelle  minudssime  di  sostanze  alimentari  si  trovano  anche  nelle  appendici 
specialmente  nelle  vescicole;  e  per  quanto  trasformate  e  diffuse  in  un  liquido  par- 
ticolare,  sono  pero  riconoscibili  senza  difficolta;  i  succhi  ghiandolari  vi  agiscono 
dunque  qui  pure,  e  forse  piu  attivamente  che  altrove.  Ma  dove  si  effettuano  e 
come,  gli  ultimi  processi  della  funzione  digesdva?  Qui  veramente  s’ incontrano  le 
difficolta  insormontabili  col  semplice  appoggio  dei  dati  anatomici,  perche  vengono 
a  complicare  le  questioni,  varie  circostanze  notevoli,  che  sono  precisamente  ca- 
ratteristiche  dell’  organismo  di  cui  ci  occupiamo. 

II  Selenka  [24]  dimostro  in  modo  evidente  che  1’  apparecchio  vascolare  del- 
1’ Afrodite,  per  quanto  ancora  complesso,  deve  considerarsi  come  regressivo,  e  i 
numerosi  ramuscoli  che  sembrano  penetrare  nelle  pared  delle  appendici,  si  ar- 
restano  invece  alia  superficie,  terminando  a  fondo-cieco. 

Si  sa  d’  altra  parte,  che  i  veri  organi  respirator!  (branchie-sanguigne),  sono  an¬ 
che  rudimentali  e  supplite  parzialmente  dalle  elitre  (branchie-linfadche),  che  non 
sono  irrigate  da  vasi.  Finalmente  fu  pur  dimostrato  in  questi  ultimi  anni,  per 
opera  del  Cuenot  [3],  che  il  liquido  sanguigno  contenuto  nei  vasi  delle  Afroditi, 
non  e  per  nulla  diverso  da  quello  che  si  trova  nella  cavitk  generale  del  corpo, 
e  che,  a  sua  volta,  ha  i  piu  evidenti  caratteri  d’  inferiority,  non  presentando  ame- 
bociti  liberi  e  contenendo  minima  quantita  di  albumina  (da  0,5  a  1  per  cento); 


(1)  Dal  punto  di  vista  fisiologico  non  sarebbe  quindi  molto  impropria  la  denominazione  di 
«  stomaco  »  data  dagli  autori  antichi  alia  regione  esofagea. 
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la  funzione  assimilativa  degli  amebociti  sarebbe  effettuata  dalle  ghiandole  linfati- 
che  in  posto,  cioe  nelle  sottili  laminette  mesenteriche. 

Ma  questi  autori  non  hanno  pensato  di  porre  a  confronto  le  condizioni  re¬ 
gressive  degli  apparecchi  di  circolo  e  di  respirazione,  con  quelle  evidenteraente 
progressive  del  tubo  digerente. 

Per  la  strettissima  correlazione  fisiologica  che  v’  e  fra  questi  apparecchi,  a 
me  sembra  ormai  fuori  di  dubbio,  che  il  maggiore  sviluppo  dell’  uno  sia  la  causa 
o  1’  effetto  della  riduzione  degli  altri ;  e  a  tal  riguardo  credo  quindi  accettabili  nei 
tratti  generali  le  opinioni  espresse  dal  Quatrefages  [20  e  221  e  dal  Williams  [28], 
gia  da  me  riassunte  nella  parte  storica.  Questi  autori  non  avevano  disponibili 
i  dati  importanti  rilevati  dal  Selenka  e  dal  Cuenot,  e  tuttavia  sostennero  che  le 
sviluppatissime  appendici  stomacali  dovevano  in  qualche  modo  supplire  la  ridu¬ 
zione  organica  degli  altri  apparecchi  vegetativi.  Anche  P  Haswell  [10]  espresse  piu 
recentemente  idee  consimili,  ma  parmi  abbia  errato  nel  sostenere  1’  omologia  di 
quelle  appendici  con  le  «  Schwimmblasen  »  descritte  dall’  Eisig  [5]  in  altri  anel- 
lidi,  poiche  queste  ultime  non  sono  metameriche. 

Ammessa  la  correlazione  di  sviluppo  a  cui  abbiamo  accennato,  non  e  pero  ri- 
solta  la  questione  morfologica  sull’  origine  del  ditferenziamento  organico,  ne  sono 
risolti  tutti  i  quesiti  fisiologici  sui  processi  assimilativi.  E  a  questo  riguardo  che 
sarebbero  indispensabili  le  ricerche  sugli  esemplari  vivi  e  sulle  forme  larvali. 

Si  possono  fare  pero  delle  ipotesi  non  inutili  certamcnte  per  orientare  le  ri¬ 
cerche. 

E  bene  ricordare  anzitutto  che  le  diramazioni  intestinali,  sviluppatissime  nel- 
P  Afrodite,  si  riscontrano  anche  piu  o  meno  accentuate  in  tutti  i  generi  della 
stessa  famiglia,  e  in  grado  minore  anche  in  molti  altri  Anellidi.  In  tali  casi  si 
trova  pure  generalmente  una  proporzionale  riduzione  nell’  apparecchio  respirato- 
rio  e  in  quello  di  circolo. 

Nel  caso  speciale  dell’  Afrodite  si  trovano  contemporaneamente  sul  dorso  bran- 
chie  rudimentali  ed  elitre  sviluppatissime;  nelle  branchie  sono  scomparsi  i  vasi, 
che  all’incontro  abbondano  ancora  attorno  all’intestino  e  alle  lamine  mesente. 
riali.  Ora,  se  il  sistema  circotatorio  e  regressivo,  come  dimostro  il  Selenka,  (il 
fatto  e  anche  riconosciuto  nei  piu  recenti  trattati  di  zoologia),  e  se  la  regressione 
e  tanto  piu  accentuata  nelle  branchie,  appare  molto  probabile  che  P  enorme  svi¬ 
luppo  delle  appendici  intestinali,  sia  piuttosto  P  effetto  anziche  la  causa  delle  al- 
tre  modificazioni.  D’  altra  parte,  mentre  non  e  difficile  trovare  una  causa  alia  ri¬ 
duzione  delle  branchie,  indipendente  da  ogni  influenza  delle  modificazioni  inte¬ 
stinali  (essendo  le  branchie  piu  esposte  all’  ambiente  esterno),  non  si  puo  invece 
spiegare  facilmente  P  enorme  sviluppo  dell’  intestino,  senza  tener  conto  delle  cor¬ 
relative  riduzioni  degli  altri  apparecchi. 

Quanto  alle  condizioni  fisiologiche  attuali,  posso  finalmente  notare  che  le  im¬ 
portanti  osservazioni  del  Cuenot,  vi  hanno  portato,  secondo  me,  molta  luce. 
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Se  il  liquido  sanguigno  e  cosi  povero,  e  gli  amebociti  non  sono  fluttuanti,  raa 
devono  funzionare  sul  posto,  nelle  nuraerose  laminette  mesenteriali,  la  lunga  per- 
manenza  delle  sostanze  digerite,  dentro  le  vescicole  dei  fondi-ciechi,  mi  sembra 
essere  indispensabile;  e  il  liquido  generale  della  cavita  del  corpo  deve  servire  di 
veicolo  alle  sostanze  su  cui  devono  agire  gli  amebociti,  come  serve  certo  ad  im- 
magazzenare  1’  ossigeno  dell’  acqua  marina,  comunicando  con  questa  per  mezzo 
dei  pori  cutanei,  singolarmente  sviluppati  nella  pelle  dorsale  dell’  Afrodite. 


P.  S.  Per  cortese  interessamento  del  Prof.  Todaro,  durante  la  correzione  delle 
bozze,  ebbi  occasione  di  esaminare  una  recentissima  monografia  del  Mac  Intosh 
sugli  anellidi  inglesi  (1)  appena  giunta  alia  R.  Accademia  dei  Lincei.  E  un’  opera 
di  pura  sistematica,  ma  riguardo  all’  Afrodite,  1’  Autore  da  qualche  cenno  anche 
sull’  apparecchio  digerente,  che  rappresenta  in  toto  con  due  figure  (pag.  250)  al- 
quanto  schematizzate.  Una  di  queste  (fig.  17)  mostra  una  particolarith  interessante, 
rilevata  anche  nel  testo,  cioe,  che  le  prime  sei  paia  di  appendici  sarebhero  fun- 
zionalmente  distinte  dalle  altre  e  da  considerarsi  come  «  pregastriche  ». 

Le  mie  ossenvazioni  sugli  esemplari  freschi  e  su  quelli  sezionati  non  mi  per 
mettono  di  confermare  tale  distinzione,  che,  d’  altra  parte,  sembra  poco  attendi- 
bile,  poiche  1’  Autore  non  esamino  microscopicamente  le  appendici  suddette,  e  non 
rappresento  con  molta  esattezza  nemmeno  gli  altri  dettagli  dell’  apparecchio  (spe- 
cialmente  1’  esofago  e  i  fondi-ciechi  ghiandolari).  Con  tutta  probability  1’  esemplare 
osservato  dal  Mac  Intosh  era  in  condizioni  anormali. 
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Tavola  1 5. 

Esemplare  completo  di  Afrodite  a  grandezza  naturale.  L’animale  &  aperto  sulla  linea 
longitudinale  mediana:  i  due  lembi  del  feltro  tagliato  sono  distesi  sui  fianchi,  e 
i  lembi  della  pelle  dorsale  sono  divaricati  in  modo  da  lasciar  scorgere  distinta- 
mente  la  disposizione  complessiva  dell’appareechio  digerente  nella  cavita  del 
corpo  (fatta  astrazione  degli  altri  organi).  Le  appendici  stomacali  di  sinistra,  coi 
rispettivi  fondi-ciechi  estratti  dalle  tasche  dorsali,  sono  visibili  in  gran  parte  del 
loro  percorso  (comprese  le  vescicole  terminali  brunastre);  delle  appendici  di  de- 
stra  non  si  vedono  invece  che  i  tratti  basali,  perche  da  questa  parte  il  lembo 
della  pelle  e  meno  spostato,  ed  i  piccoli  fondi-chiechi  sono  lasciati  nelle  rispet- 
tive  tasche. 

Sezione  schematica  trasversale  nella  parte  mediana  del  corpo,  per  mostrare  la  dispo¬ 
sizione  delle  appendici  stomacali.  I  colori  sono  convenzionali:  l’intestino  3  in 
giallo,  i  muscoli  sono  in  roseo,  i  tronchi  primarii  del  sistema  vascolare  in  vio- 
letto.  Ingrandimento  lineare  2/. 

Tubo  digerente  isolato,  completamente  disteso,  e  a  grandezza  naturale  (da  un  grosso 
esemplare).  Le  appendici  di  sinistra,  simmetriche  a  quelle  di  destra,  sono  tagliate 
alia  base. 

Parte  anteriore  dell’esofago,  labbro  faringeo  e  guaina,  visti  di  fianco.  Ingrand,  lin.  */i. 

Stesse  regioni  della  figura  precedente  viste  dall’interno,  nella  sola  meta  di  sinistra. 
Sono  ben  visibili  i  palpi  labiali  (bruno-verdastri),  e  le  caratteristiche  sporgenze 
dell’orlo  anteriore  esofageo.  Ingrand,  lin.  2/x. 

Parte  posteriore  dell’esofago  aperta  sui  fianchi  e  completamente  distesa.  Ingrand, 
lin.  2/i. 

Sezione  schematica  trasversale  nella  parte  anteriore  dell’esofago,  per  mostrare  la 
forma  della  cavita  interna.  Ingrand,  lin.  3/v 

Sezione  come  fig.  preced.,  ma  nella  regione  mediana  dell’esofago. 

Sezione  come  fig.  preced.  in  una  varieta  di  forma  molto  frequente. 

Sezione  nella  parte  terminate  dell’esofago.  Ingrand,  lin.  6/i. 


Tavola  16. 

Sezione  longitudinale  verticale,  attraverso  la  parte  anteriore  dell’esofago,  il  labbro 
faringeo,  i  palpi  labiali  e  la  guaina,  per  mostrare  la  disposizione  generale  dei 
tessuti.  Ingrand,  lin.  20/i-  —  c,  cuticola  —  cn,  connettivo  —  ep,  epitelio  —  pm,  ghian- 
dole  mucipare  —  me,  muscoli  circolari  —  ml,  muse,  longit.  —  mr,  muse,  radiali  — 
p,  peritoneo  —  pi,  palpi  labiali. 
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Fig-.  12.  Sezione  trasversale  nella  parte  anteriore  della  guaina,  presso  la  bocca.  Ingrand. 
lin.  50/i. 

Fig.  13.  Sezione  longitudinale  nella  parte  posteriore  della  guaina.  Ingrand.  lin.  200/i. 

Fig.  14.  Sezione  longitudinale  della  parte  terininale  di  un  palpo.  Ingrand.  lin.  300 4. 

Fig.  15.  Frammento  di  sezione  trasversa  nella  parte  mediana  dell’esofago,  presso  il  solco 
longitudinale  ventrale,  per  mostrare  le  ghiandole  mucipare  specialmente.  I  mu- 
scoli  radiali  sono  tagliati  a  breve  distanza  dal  connettivo  di  sostegno.  Ingrand. 
lin.  100/i. 

Fig.  16.  Sezione  trasversa  nella  parte  terminale  dell’esofago,  per  mostrare  specialmente  le 
sinuosita  della  mucosa  e  l’irregolare  distribuzione  delle  ghiandole.  Ingrand. 
lin.  50/i. 

Fig.  17.  Sezione  longitudinale  nella  parte  mediana  dell’intestino  stomacale.  Ingrand.  lin.  10°/1. 

Fig.  18.  Sezione  trasversa  nella  parte  posteriore  dell’intestino  terminale.  Ingrand.  lin.  50/i. 

Fig.  19.  Sezione  trasversa  della  dilatazione  basale  di  un’appendice  (le  cilia  delle  cellule  epi- 
teliali  appaiono  disfatte  e  confuse  insieme  in  ammassi  irregolari  presso  le  pa- 
reti  della  cavita).  Ingrand.  lin.  20/ . 

Fig.  20.  Sezione  longitudinale  della  stessa  dilatazione.  Ingrand.  lin.  *o/t. 

Fig.  21.  Sezione  trasversa  di  un  fondo-cieco  ghiandolare.  Ingrand.  lin.  mo/x.  —  gz,  ghiandole 
zimogene  —  gzs,  ghiandole  zimogene  svuotate  —  Cfr ,  Gregarine. 

N.  B.  Le  altre  lettere  in  tutte  le  figure  come  nella  fig.  11. 
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